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RESUMEN 

El Slndrome Urámico Hamolltico <SUH) es una entermedad de 

la ni~ez caracterizada por provocar anemia hemolttica microangio

plltica, lnsur !ciencia renal aguda, uremia y trombocitopenia, se 

ha relacionado con inteccion por diversos serogrupos de E.coli 

que tienen la capacidad de producir Verotoxtnae <VT) ~unque la 

patogenia no ha sido bien establecida. 

Con el propOsito de establecer un modelo experimental para 

el estudio de la patogenia y el papel de las toxina& en i:.Eit~ 

stndrome, se inocularon varias cepas de E.col! productoras de 

Verotoxinas en un asa duodenal aislada mediante cirugia intestinal 

en perros. Estos animales fueron mantenidos durante S seomarHU54 en 

las cuales se muestrearon periOdicamente para realizarles pruebas 

de biometrta hemAtica complata, conteo plaquetario directo. eKamen 

general de orina, urea sérlca, hemoglobina plasm!&t.ica y haptog lo

bina sérlca. Al término del eKpertmento los animales tuer·an sact'i

tlcados para estudios pato!Ogicos y bacteriolOgicos, 



En algunos animales inoculados se encentro evidencia de 

hembl lsls fntravascular, l lgera anemia, trombocitopenia y da~o 

renal sln 1 legar a desarrollar uremia. L& toxina VT2 parece sel' 

la mAs involucrada en la apariciOn de los hallazgos de laborato

rio. Los resultados sugieren que la prueba de Hemoglobina 

plasmAtica es m&s sensible para determinar hemOlisis intravascu

lar que la de Haptoglobtna sérica y que el oanino puede ser un 

modelo experimental !lti 1 para real izar estudios posteriores sobre 

esta enfermedad. 



1 N T R o o u e e 1 o N 

El S\ndrome Urémíoo Hemolttico <SUHJ es una entermedad que 

ataca en la ni hez y que se caracteriza por provocar tal la renal 

aguda, anemia hemol ltica microangiopAtica, uremia y tromboci

topenia <17, 18, 44>. 

La etiologta del SUH no ha sido bien determinada, se habla 

asociado con una gran variedad de agentes enteropatOgenos como 

Shigel la sp. (4} 1 Salmonel la sp. t18 > y otros ya que su 

apariclbn ocurr!a después o coincidia durante la intecciOn con 

dichos agentes. Los resultados de estudios posteriores sugieren 

que existe una fuerte relaciOn de SUH y la intecciOn por ciertos 

serogrupos 11 0 11 de ~que tienen como caractertstica 

com~n la producción de una potente citotoxina (denominada Vero

toxina por su efecto citol!t.ico sobre cultivo de celulas VeroJ 

diferente a las toKinas termoestable y termol!llbi 1 conocidas de 

~· Entre los serogrupos productores de VerotoKina <VT> 

se encuentran el 0157, 026 y 0111 C6, 17 1 18 1 25. 35, 44J. 

La aparicibn del SUH se considera como una de las varias 

manifestaciones cltnlcas compatibles con infecciones por ~.E..Q..!j __ 

productoras de VT <VTEC>, ya que las pacientes que lo desarral lan 

presentan 4-10 dtas antes, como signo pradr6mico, una diarrea 

profusa hemorr&gica C6, 17, 18, 25, 35, 44), En un estudio epi

demlolbgico de pacientes con Colitis HemorrAgica destaco el hecho 

de que la ~nica bacteria aislada de las heces tue ~.!.--2.QJJ... 



0157:H7 Y se asocio al consumo de carne de res mal cocid~ (32 ), 

dicho serotipo es el reportado m&s frecuentemente en los cs•os 

SUH (44J. Este hallazgo, aun&do a otra9 epidemias causadas por 

~ 0157tH7 como la que se suscito en Canad~ durant.e la 

visita de un grupo de ni~os a una granja, de los cuales la mayo

rta pt'esentaron cuadro diarreico y 3 de eJ los desarrollaron SIJH 

después de haber consumido leche sin pasteurizar, puede enmarcar 

al bavlno como un r~servorto primario de este serotipo debido a 

que fue aJslado de muestras de heo&s de animales sanos del hato 

en cuestión <8>. 

En respuesta a esta poslbj lldad se han realizado estudios 

para establecer si la enfermedad es de naturaleza zoonbticai, tal 

es el caso de) reexamen en Argentina de cepas de ~ de ori

gen bovino corre9pondtentes al serotipo 0157:H7 encontrandolas a 

todas productoras de VT <29). También 9e ha aislada de muestras 

f~e~css de carne da re~, cerdo, carnero y poi lo, cantirmando di

chos ais)amlentos con pruebas bioqutmicas, serolbgicas y de cito

toxlctdad en células Vero; estos resultados nos lndicsn que no e9 

raro este mlcroorganlsmo como contaminante en las muestras de 

carne para el consumo humano <11>. 

A medida que tueron avanzando las investigaciones acerca de 

la produccibn de toxinas por estos serotipcs se rue encontrando 

que existia una fuerte similitud entre Ja toxina de Shi.ge!'l la dY

senteriae tipa 1 <bacilo de Shiga> y la toMlna producida por 

E~ coll, ys que esta ers seroneutratlzable por el antisuero 



contra Sh!gella denominlindole entonces como "Shi&a Like Toxinº 

<SLT1 y postulandos& que era la mlgma VT desc~ita anteriormente 

<26>. 

Clettas d1ferenci39 hlcieron sospechar que se trataba de 

toKinas distintas. La VT est& presente en el sobrenadante 1 ibre 

de células de cultlvos de VTEC (35) y no es seroneutraJizable por 

el antlsueron contra ?_~ <33J y Ja SLT habla sido obtenida 

a partir de un sonicado de células l26J. 

Ademas se encontró qua Ja produccibn de estas toxinas por 

E. col 1 es mediada por Bacteriofagos <Fagos> <35, 36, 42J poste

riormente se determinb que aparentemente son dos Fagos distintos 

(271. Debido a esto la cla!iiitica.ciOn y nomencJaturai de la toxinas 

tiene dos tendencias; una las denomina VT1 y VT2 y la otra las 

nombra SLTl y SLT2 manej~ndo~e incluso como sinbnimos l33, 37>. 

EMisten eMperimentos en los cuales se ha realizada la trans

ferencia de Fagos provenientes de cepas de ~SfLLl producto-

ras de VT a cepas de ~ no productoras, como la K12. demos

trando por pruebas serolbgicas y de cttotoKicidad en cultivos 

celulares )a adquisicibn de esta capacidad. En uno de estos eKpe

rimentos se describe &l aislamiento, entre otros, de dos tagos 

diterentes e p~tt1r de una cepa de ~l.. 026, la cepa Hl9, 

designando a los Fagos como H19A y H19B (36J, En otro estudio se 

demostr~ que E. coli OlS7:H7 cepa 933 también alberga dos Fagos 

descritos como 933J lVTl> y 933U lVT2J. Adam~s los autores 



mencionan que las toMinas puras de ~ 0157:H7 cep& 933, 

~ 0:26 i:epa H30 }' ;;1.!l~~J..1ª. QysenterÉ.J!. tipo cepa 60R 

tienen la misma subunid~d estructural y la misma actividad bio

lt>glca y que el Fago 933J es muy si mi lar al H19A y a un tercer 

Fago 1 !amado H19J, aunque no son idénticos. Se aseveran que eMlste 

una ramilla de Faeos que codltlcan la producclbn de VT en cepas 

E. coli y que la converslbn flgica efectuada en g~ K12 da 

por resultado un aumento considerable de los tltulos de VT (27). 

Debido a este tipo de investigaciones se conoce que los ge

nes que controlan la produccibn de VT son codificados por Fagos 

en algunas cepas de li:.__gg_!.J_ y que tas secuencias han sido recom

binadas en E. culi K12 por conversi~n f~gica originandose de ese 

modo cepas que producen VT1 o VT2 <39>. 

Las propiedades de las cepas del serogrupo 0157, de acuerdo 

a la produccibn de citotoKinas lVT1 y VT2> nos clasitican a las 

cepas en tres grupos: tas que soto producen VT1, las que sOto 

producen VT2 y las que producen ambas toMinas. El serotipo 0157:H7 

cepa 933 se encuentra dentro del tercer grupo l33>. 

Con respecto a las cepas VTEC de origen animal se ha compro

bado que pueden ser identificadas con antisueros y pruebas de hi

bridizacibn de DNA para VTl y VT2 de origen humano. Las cepas 

aisladas para este propOsito provinieron de animales con proble

mas diarréicos y algunas muestras se originaron de casos porcinos 

con entermedad del edema. La mayor!a de los serogrupos encontrados 

no son asociados con VTEC de origen humano, eMcepto los serogrupos 



026, 0111 y 0153. Las cepas bovinas probadas demostraron soto 

producir VT1 o VT2 en altos t!tulos. Las cepas porcinas soto pro

dujeron VT2 y en tltulos m~s bajos que las bovinas. De cualquier 

forma se requieren m&s estudios para determinar l~s posibles 

fuentes de infecciOn del SUH y para eKaminar con m&s detalle la 

produccibn de VT a partir de cepas de origen animal <37>. 

La patogenia del SUH no estA bien establecida, se ha formu

lado una hipbtesis. Esta propone que la toxina VT dar'\a las pare

des de los glObulos rojos produciendos9 una hemOlisis intrav3s

cular <anemia>, las membranas celulares de los erltrocltos se 

depositan en log glomérulos renales; desencadenandose en esa zona 

una reacciOn inmune mediada por Complemento que a su ve~ conduce 

a una glomerulonetritis q1Je acarrea como consecuencia una uremia 

renal. La trombocltopenia es resultado de las acciOn de las endo

toxlnas de E.coll al producirse una coagulacion int.ravasr.:ular 

diseminada CCID>. 

La observaciOn de lesiones de microangiopatla y da~o a celu

las endotel iales, slml lares a las que se han visto en los humanos, 

desarrolladas posteriormente a la inyeccibn parenteral de VT en 

conejos ast como la alta selectividad de tejidos involucrados; 

principalmente ciego y cerebro, fundamenta la hipOtesi& d~ que 

estos daiios se producen por la acclon dirgcta de la toxina, La 

trombocttopenla coincide con una anormalidad del factor VI 11 de 

la coagulaci~n encontrado en las plasmas de los pacientes en la 

fase aguda del SUH, siendo este hecho altamente sugestivo de la 



baja en i::I cantea plaquetaria. Este ractar es sintetizado por las 

células endoteliales y se piensa que 1& acclon de la VT sobre 

esas células sea la responsable de la anormalidad de dicho factor 

(19,26,44 ), 

Se han reall~ado eKperimentos para estudiar Jos mecanismos 

de patogenlcidad de las bacterias involucradas en el SUH en los 

que se ha pretendido reproducir la enfermedad en animales con el 

objeto de establecer una posible patogenia del SUH. 

En algunos de el los se ha observado que las t0Mtna9 VT han 

demostrado ser letales al admlnlstrarsQ por vta intravenosa en 

conejos y ratones,presentandose la muerte a las 30-48 horas y a 

los 2-6 dtas postinoculaciOn respectivamente, manttestandose antes 

de esta par&lisis de miembros posteriores t36l. 

Al inocular por vta oral cepas de E. col l 0157:H7 en cerdos 

gnotobibtlcos y sacrif icarios a los 3 y 5 dlas postinoculaeiOn 

los animales desarrollaron diversos grados de diarrea, sin llegar 

ésta a ser hemorrAgica. Las lesiones ocasionadas van desda una 

superficie intestinal erosionada hasta ~lcer~s: siendo mAs severas 

en intestino grueso, Tambien se observaron bacterias proliferando 

en focos de necrosis e invasiOn de bacterias en vasos san~ulneos 

de la lamina propia intestinal. Las lesiones encontradas son s1-

mi lare::1 a las producidas por cepas enteropatbgenas da E. col i <42J. 
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En base a los resultados anteriormente citados, los autores 

de dicho reporte aseveran que el cerdo puede ser un modelo Otil 

para seguir estudiando la patogenia de la diarrea causada por 

esta bacteria. En un estudio similar que consistib en examinar e) 

papel de las toxinas y del factor de adhesion fimbria! codit'icado 

por un pl~smido de 60 MDa los autores concluyen, que ni el plAs

mldo nl la capacidad de producir toxinas es esencial para la 

expresibn de la patogenicidad de ~ 0157;H7 y contrario a lo 

que se esperaba se determlnb que tos lechones no son tan suscep

tibles al efecto de las toxinas, por )o menos en este experimento 

t43>. 

La inoculacibn intraglstrica y la prueba de asa intestinal 

ligada en conejos es utilizada para determinar si la cepas de 

~desarrollan en lntestino ºataching and et'tacclng" (AE:E:C>, 

que se describe como la capacidad que tJenen las cepas de 

adherirse !nttmamente y destruir las microvellocidades del ente

roclto. En estas pruebas se han encontrado cepas VTEC que son B 

su vez AEEC t23l, 

Existe otro modelo eKperimental en el que utllizb a conejos; 

estos fueron inoculados con distintos serotlpos de ~pro

ductoras de VT por v\a oral y depositadas a nivel g&strico. Los 

animales fueron sacrificados a los siete d!as posteriores a )• i

nocutacibn. Los resultados que reportan en cuanto a la reproduc

clbn del SUH son negativos. Se presentó diarrea en algunos casos, 

pero en ninguno fue de tndole hemorrlgica, En su discuslOn los 

autores sugieren que probablemente se requiere un periodo m•s 



largo de infeccibn y que el conejo pudiera no ser el modelo ani

mal m&s apropiado, recomendando eKperimentar en otra especie ani

mal l35J. 

Retomando este hecho se propone al canino como un modelo 

biol~¡ico adecuado para intentar determinar una posible patogenia 

del SUH debido a que es un animal f&cit de con9eguir y manejar <30l, 

que responde a la hemOlisis intrava9cular desarrollando una gto

merulopatta mediada por comp)ejos inmunes que le produce una in

suficiencia renal aguda tl, 15). 51 a esto le adicianamog que es 

el animal mas empleado en cirug\a experimental por sus semejanzas 

anatOmicas, sobretodo a nivel gastrointestinal, con et humano, 

se enmarcar\a al perro como modelo eKperimentel ~til en estepa

decimiento. 

En muchas oca9ione9 se tiene que recurrir a la implantaci~n 

de modelos qulr~rgicos eKperimentales, que si bien no reflejan 

del todo lo que normalmente sucederta en una enrermedad, pueden 

arrojar datos que suelen ser de aran apoyo para tratar de desCu

brlr lo que ocurre en esos cuadros morbosos. En Ja cirugta intes

tinal donde a menudo se inoculan experimentalmente bacterias el 

duodeno ju~ga un papel importante, ya que es considerada como una 

zona relativamente aséptica de) tracto gagtrolntestinal donde }a9 

bacterias no tienen que competir con las que constituyen la flora 

normal. Es primordial ubicar anatbmicamente al duodeno en el perro. 

El duodeno se fija a Ja pared abdominal por mesenterio que toma el 

nombre de me9oduodeno 1 el cual es relativamente corto por lo que 

!O 



el movimiento de esta porcibn intestin~) es ba•tante restringido. 

A la salida de) estomago (en et ptloro>. el duodeno se dirige por 

la derecha caudalmente, en direcclOn péJvica; cruzo luego hacia lo 

izquierda, por detrAs del mesenterio com6n y se flexiona para co

rresponder con la fleKura duodenoyeyunat <13>. El ligame~to dua

denocbtlco puede ser utilizado tal igual que &I pincreas) como 

referencia. Corre de la fleMlOn caudal del duodeno ~I colon des

cendente izquierdo, y en ocasiones se le ha contundido como una 

adherencia (7). 

Para conseguir aislar ~n segmento duodenal tn vivo durante 

un tiempo considerable, con el proposito de inocular bacterlas 

simulando una aga ligada se puede hacer uso de una tecnlca de re

secclOn intestinal; sOlo que el area intestinal reseccíonada se 

mantiene viable con irrigacibn y cerrad& por ~mbos lados. El 

principal criterio para la va1oraclbn de cualquier técnica de 

anastomosis incluye la ausencia de eoteo, oclus1bn m!nima del lu

men, formaclbn mlnima de adherencias y tiempo de cicatrización. 

Considerando estos criterios una técnica simple de 1nvets1bn es 

mks segura <3 l. Una técnica qulr~rgica da elecctbn para realiz~r 

este tlpo de intervencibn e& la resecc\On del intestino y anasto

mosis abierta termlno-termlnaJ descrita por Annis. J.R. y Al len. 

A.R.; l2 J pues cumple con principio de inversiOn adem~• de que 

es t&oiJ de realizar, rApid~ y presenta un peligro mlnimo de es

tenosis. 

11 



De acuerdo a las caracterlsticas de 1 SUH, tas pruebas de 

laboratorio de elecclon que ayudan a valorarlo son: 

a> Nitrbgeno Ureico Sangulneo (NUS>: Es tltil para estable

cer el grado de uremia que se presente. 

b> Hematocrito, hemoglobina y conteo de glbbulos rojos; 

Determinan que tipo de anemia y el momento en el que se pro

duce en el SUH. 

c> Conteo plaquetarlo directo: Ayuda a evidenciar la trom

bocitopenla (5). 

d>' Haptogloblna 9érica: Va que sus niveles disminuyen a

bruptamente en una crisis hemolltica intravascular, su mediciOn 

es de gran apoyo en este slndrome donde la hemolisis juega un 

papel tan importante (39> 

e> Hemoglobina plasmitica: De I~ misma manera que la prueba 

antBrior su medicibn es importante en procesos hemollticos 

intravasculares t39l. 

t) EKamen genera 1 de ar i na <EGO>: Debido a que e& una prueba 

sencilla, r•pida y de eran ayuda diagnostica para evaluar la 

tunclbn renal <5>. 

12 



O B J E T 1 V Ó 5 

ESTABLECER UN MODELO BIOLOGICO PARA REPRODUCIR Y DETER

MINAR LA PATOGENIA DEL SINDROME UREMICO HEMOLITICO 

EVALUAR EL PAPEL DE LAS TOXINAS VT1 Y VT2 EN EL SINDROME 

UREMICO HEMOLITICO 

ESTANDARIZAR LAS PRUEBAS PARA CUANTIFICACION DE HAPTO 

GLOBINA SERICA Y HEMOGLOBINA PLASMATICA EN CANINOS 

13 



H A T E R 1 A L y HETODOS 

ANIMALES DE EXPERIHENTACION. 

Se utilizaron 15 canino9. Slete fueron proporcionados por el 

btoterto del Instituto Nacional de lnvestJgactanes Forest&les 

Agrtcolas y Pecuarias <JNIFAP>. Estos animales eran de una cama

da, raza Weimmaraner de un a~o de edad, gfendo 5 machas y 2 hem

bt'as ¡¡estantes, las cuales se uti J lzaron por tener la ventaja de 

tener un buen estado de salud. Los restantes ocho perroa rueron 

facllltados por la Unidad de Cirugta de la Facultad de Estudios 

Superiores Cuautittan lFES-C>, los cuales provienen de Jos diver

sos Centros Antirr~bicos de Ja zona. Para la selecciOn de e&tos 

espec!menes fueron tomados como criterios: el estado f !&ico del 

animal ltal la mediana a grande, apariencia, actitud, edad &.prowt

mada y estado de carnes}. A todog los animales se les realizaron 

las pruebas preoperatortas de laboratorio como tueron la BJome

trta Hematica, Examen General de Orina y Urea. sérica. 

A los animales se les proporciono ill imanto comercial • y a

aua a libre acceso, permaciendo para su manejo en jaulas comuna

les Q individuales dentro de las instalacione• de Ja FES-C y 

fueron ob9ervados entre 5 y 7 semanas. Las condiciones de manejo 

para cada animal fueron similares en todo el grupo excepto en Jos 

• Apican, Anderson Clayton. 

14 



que, por motivos ajenos, se mantuvieron en jaulas individuales 

durante la mayor parte del postoperatorio. Tal fue el caso de los 

perros No. 11 y 12 l inoculados con la cepa H30>, No. 14 <cepa 

933), No. 15 l cepa 933W> y No. 16 <cepa 933J) en los que tal 

motivo las muestras de orina fueron recolectadas por micciOn 

directa. 

DISEnO EXPERIMENTAL. 

Los animales fueron 9elecctonados al azar en 7 grupos de 2 

animales cada uno. A todos los animales se les practico la 

cirugta de re~eccibn intestinal término-terminal modificad~ y se 

les sometib al siguiente manejo; 

GRUPO 1 t 2 perras Te9tlgo.- SOio se le9 practicb la ciruela de 

reseccibn intestinal término-terminal modificada, que fue reali

zada en un se1mento duodenal de aproKlmadamente 10 cm. 

GRUPO 2 t 2 perros Control Positivo.- A los cuales se les provoco 

previa cirugta, un• hemblisis intr~vascular por choque oemOtico. 

GRUPO 3 : 2 perro• Control Neaattvo.- Se les inoculo en al segmen

to duodenal la cepa apatbgena ~ KlZ (C600>. 

GRUPO 4 t 2 perros.- Inoculados en el segmento duodenal con~ 

933J productora de VT1. 

GRUPO 5 : 2 perros.- Inoculados en el segmento duodena) con g~ 

!l.Q..Ll..._933W productora de VT2. 

15 



GRUPO 6 ; 3 perros - Inoculados en el segmento duodenal con 

~ 933 <0157:H7> productora de VT1 y VT2 aislada de un 

caso de SUli. 

GRUPO 7 : 2 perros .- Inoculados en el segmento duodenal con 

~ H30 productora de VT1 en altas concentraciones y VT2 

en baja~ concentraciones. 

Los datos y caractertsticas de los animales utilizados en 

el estudio se observan en el CUADRO No. 1, asimismo se indica el 

calendario de muestreo realizado en cada animal. 

CULTIVOS BACTERIANOS. 

Para el presente estudio se utilizaron las cepas de E. ooli 

933 y H30 descritas por O'Brlen A.O. l27> provenientes de Center 

Diseaee Culture tCDCl. Todas estas cepas y la K12 C-600 fueron 

proporcionadas por el laboratorio de Hicrobiologta Veterinaria de 

la Escuela Nacional de Ciencias BiolOgica& <ENCB> del Instituto 

Politécnico Nacional. Las cepas fueron conservadas en liottltza

cibn en la ENCB, fueron resuspendidas y sembradas por estrla cru

zada en cajas de petri con agar nutritivo, se incubaron a 37o C 

durante 24 horas. Se eligiO una colonia con 1~• caracterfstica& 

bioqulmicas, serol6gicas y de producciOn de citotoxinas •n culti

vos celulares Vero correspondientes y se sembro en caldo soy~ 

tripticasa incub•ndose nuevamente a 37•C durante 16 horas, &e 

ajustb la concentraci6n a la equivalente al tubo No, 2 del 

Nefelbmetro de MacForland. Dicho cultivo fue el qua finalmente se 

inoculb en el segmento intestinal de Jos animales en eMperimenta

clbn. 
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CUADRO t 

NU!ERO DE IOENTIFICACION, CARACTERISTICAS Y CALENDARIO DE !UESTREO DE LOS 
ANl!ALES DE ESTUDIO 

No. TRATA!IENTO 

1 TESTIGO 

3 TESTIGO 

SEIO RAZA 
NU!ERO DE !UESTREO 

EDAD 1 2 3 4 5 PHI 6 7 PH 8 9 ID PH 11 
AADS 

!ICHO WEl!!ARANER 1 6•NR 13 17 20 24 27 30 31 

!ICHO WEl!!ARANER 1 6 NR 15 18 21 25 28 32 35 39 •O •6 
-------- -- ---- ·------· - ---------------

2 CONTROL POSITIVO !ACHO WEllll!ARANER 6 11 15 18 21 22 25 28 29 32 35 39 10 16 

• CONTROL POSITIVO !ICHO wm!ARANER 6 11 15 IB 21 22 25 28 29 32 35 

6 CONTROL NEGATIVO !ICHO WEl!!ARANER 1 8 11 11 18 21 25 28 32 35 
----·-----·--- -- ----·---- ·------------

18 CONTROL NEGATIVO !ICHO CRIOLLO llDEFUNCIO 
--------t------ ----1-- ------------------j 

7 933J HE!SRA WEl!!ARANER 1 6 9 13 20 NR 27 30 31 
------- ---- ------·- ·- - -----------------------· 

16 933J !ACHO CRIOLLO ~.9 6 ll 11 18 22 NR 29 33 38 
----- ----- -- -----------------------1 

9 933W HE!SRA WEl!!ARANER l 8 12 19 22 26 29 33 
------- ----- -----

15 933i !ICHO CRIOLLO 8 ll ll o E F u N e 1 o N 
---------------- --- - --------

11 933 !ICHO CRIOLLO 8 ll 1• 18 22 26 29 33 36 
----- ------------------

17 933 !ICHO CRIOLLO u N 

19 933 !ICHO CRIOLLO 7 o u N 
----·-- !------- ----------

ll H30 !ICHO COLLIE 6 ID 13 16 20 
·--~--

,_ ------
12 H30 !!CHO CRIOLLO 3 6 10 13 16 20 

• Los datos son anotados en dlu despus de la opención. 
NR Ho Realizado 
1 Reprtsenla el 1u1streo postular a la hHólilh real inda 

en los 1ni1ales del ¡rupo control positivo. 

c 1 o 

1 o 
-----

2• 28 31 35 

2• 28 31 35 



TECNICA QUIRURGICA. 

La técnica qulrUr¡ica elegida que &e realizb en los perros 

fué una modif lcaciOn de la reseccibn del intestino y ana&tomosis 

abierta termino-terminal descrita por Annla; J.R. 'I Allen.1 A.R. 

<2l. Et Area intestinal que se reseccionb fue del duodeno, debi-

do a que se con&idera una regibn aséptica lo que le evitari~ la 

competencia e interferencia bacteriana a las cepas de ~ 

inoculadas. 

Para cada lntervencibn tos animales fueron sometido• a dieta 

total 24 horas previas a la misma. Se utilizo como preanestésico 

clorhidrato de proplomazlna• a una dosl• de 3 mg/10 kg de peso 

por vla intravenosa <IV), Posteriormente se indujo a ta anestesia 

general mediante el uso de pentobarbital sOdico•• ~ una dosis de 

14 mg/kg por VI• IV. 

Una de vez delimitada y rasurada la zona de operacton los 

animales fueron cateterizados con un Punzocat••• calibre 20 y un 

equipo de venoclisis•••• para la administracibn de Beclysil en 

&olucibn salina••••• durante el tiempo en que el animal e•tuvo 

• Combelen, Bayer.MR. 
•• Anestesal. Smith-KI lne.MR. 
••• Terumo.HR. 
•••• Venoset.MR. 
••••• ABBOT.MR. 
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sometido a la ctrugta con el fin de reconstituir el liquido per

dido y para introducir anesttsico o medicamentos neceserlos en el 

transcurso de la operaciOn. 

Después de realizada la asepsia de la zona de operacibn, se 

efectub una incisibn medial de aproximadamente 10 cm de longitud, 

cranealmente a la cicatriz umbilical. Se expuso la zona del duo

deno, delimitandose la zona a reseccionar y se hicieron la• li

gaduras de vasos sanguineos necesarias para dejar con irrl¡aclon 

el segmento seleccionado y la anastomosis inte•tinal con material 

de sutura Dexon calibre 2-0. Posterior a esto se procedio a cortar 

el •rea seleccionada y el segmento se cubrib con gasas humedecides 

en Solucibn Salina Fisiolb¡ica <SSF) estéril durante el tiempo en 

que se realizo la anastomosis. La anastomosis se realizo, 

comenzando en el borde antimesentérico y en el interior de luz 

lnteatinal, iniciando con un surgete continuo hasta donde tué 

posible, desp~es se continuo con un patrbn de sutura de Connell y 

se reforzaron ambas suturas con patron de Cushing. Se corroboro que 

no existieran fugas y que el paso del contenido lnte9tinal tuera el 

adecuado. 

En 9egulda 9e lavo el segmento intestinal con aproximadamente 

100 ml de SSF estéri1 y se cerro por ambos ladoa con patrOn de 

sutura de Connell y Cushlng como se describe en la 1iteratura l2 ). 

Antes de finalizar la oclusiOn del segmento, en los animales que 

as\ lo requirieron se inocularon 2 ml del cultivo correspondiente 

de bacterias de ~· En todos los pasos de ctrugta intes-

tinal se uti1iz~ material de sutura D~xon calibre 3-0, Terminado 
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este procedimiento se adosb el segmento re&eccionado-a la p~~e~ 

abdomlnaJ por medio de puntos de aislamiento en "U~. La cavidad 

abdominal se cerro por eJ procedimianto rutinario t 2 >. 

Al finalizar Ja cirugta, a todos los perros ae les adminis-

trb por vta intravenosa a través de la venocl isis, Oifenhidramina 

hldroclorhtdrica• a una dosis de 10 mg/10 kg y Dipirona•• a un~ 

dosis de SO mg/kg. 

Como postoperator1o se ap1ic6 también de ser necesario Neo-

Melubrtna y se realizb una desinteccibn local de la herida con 

agua oxiaenada y/o licor de torge reforzada con Negasunt de 

acuerdo a las condiciones de la herida. En los perros que presen-

taren m•s complicaciones en la herida se les apllcb en forma 

local pomada Recoveron con Neomlcina. 

HEMOL 1S1 S 

A tos animales deJ grupo 2 <control positivoJ se les provoco 

una hemblisis intr¡avascular por choque osm6tico al eritrocito. an 

tres ocasiones de la siauiente manera: 

- la Hem6tfsis.- 3a Semana posatoperatorio - Los animales 

fueron cateterizados con equipo punzocat••• 

calibre ~O y un equtpo de venocllsis espe-

• Histatln, Loetter. HiL 
•• Neo~Melubrtna. Hoechst. MR. 
••• Terumo. NR. 
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cial para transrusiones; ta santire se reci

bib gota a gota y con agitaciOn constante en 

100 mi de agua bidesti lada estéril. Fueron 

recolectados aproximadamente SO mi de sangre 

del .animal. Real izada la hemo1 isis, la san

gre fue reincoporada por vla intravenosa 

<IV l. 

- 2a Hemblisis.- 4a Semana postoperatorio - Fue provocada 

por la administracibn de 150 mi de agua 

bidesti lada estéri 1 por vta IV. 

3a Hemblisis.- 6a Semana postoperatorio - El mismo pro

cedimiento anterior. 

TOMA DE MUESTRAS E INTERVALO DE MUESTREO 

Para llevar a cabo las determinaciones de laboratorio nece

sarias se tomaron muestras de 9angre con anttcoa¡ulante y sin 

anticoaeulante, orina, ast como las muestras del contenido del 

segmento intestinal. 

- Sangre: Se muestreo antas de Ja cirugla y posteriormente 

ca.da 3-4 dtas hasta el término del BKperimento. En los animales 

hemblizados se realizo un muestreo posterior a la misma. Para J~ 

obtencibn de Ja muestra se punciono a nivel de la vena cefAlica 

utt 1 izando jeringa estéri 1 de 10 mi" con aguja de cal tbre 20. 

• Terumo y 8-D. MR. 

20 



Se recolecto en tubos de ensaye limpios y secos con o sin anti

coagulante. Para los tubos de sangre con antlcoagulante se depo

sit6 en el tondo sales de Acido etilendiaminotetracético lEDTA> 

dlsbdico, a una dosificaci6n de 1 mg/ml, tomando las precaucio

nes recomendadas, se adicionaron S mi de sangre mezolAndola sua

vemente con el anticoagulante. Para real izar las pruebas se se

parb en otrotubo la cantidad mlnima y necesaria para la Biome

tr\a HemAt1ca y del resto se obtuvo el plasma inmediatamente por 

medio de una centrifuga cltnica a 1000 r.p.m. durante 10-15 

minutos. 

Para Ja obtencibn del suero, se deposito aproximadamente 

6 mi de sangre en cada tubo, se colocaron en postclbn horizontal 

y se dejaron reposar a temperatura ambiente hasta la tormacion 

del co&.gulo y la retracci6n del mismo. En algunos casos los tubos 

sé incubaron a 37°C para la aceleracion del proceso. El suero se 

separb d~I co~gulo y se depuro por medio de centrifugaciOn. 

- Orina: Se real izb un muestreo previo a la cirug!~ y 5 

muestreos posteriores a la misma con un intervalo de una semana 

entre el Jos. Para obtener Ja muestra se sondeo a los animales con 

una sonda para alimentaciOn infantil• tal y como se describe 

en la literatura <2> o se obtuvo la orina por mlccitin directa 

segbn las condiciones de manejo. No se utilizaron conservadores 

ni preservadores. 

" Dreno. MR. 
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Contenida lntestinal 1 Para obtener la muestra se puncione 

el segmento con jeringa estéril de 5 ml y aguja estéril calibr-e 

i8• a través de cavidad abdominal en la zona referida que ocupa

ba el mismo, previamente rasurada y desinfectada. Dicho proaedi

miento se etectub con intervalos de una semana hasta et final del 

estudio. 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

- Biometr!.a Hem&.tlca: A las muestra& de sangre complete1 1 se 

les realizaron las siguientes pruebas utilizando los procedimien

tos rutinarios l40 J. 

Hematocrito: Empleando el método de microhematocri to, 

Conteo de glObulos rojos y glObulo& blancos: Utilizando la 

técnica del hemocitOmetro. 

Hemoglobina: Mediante la técnica de Cianometahemoglobina. 

Conteo dlterencial leucocitaria: por medio de un trotis san

guineo te~ido con colorante de Wright. 

Conteo plaquetario directo: Utilizando Ja técnica del hemo

citbmetro. 

- Hemoglobina Plasm$tica: La prepara.cibn de tos reactivos, 

la real izacibn de la técnica a•1 como la obtenciOn de resultado• 

se hizo siguiendo la técnica de Benzidina citada por Sonnenwirth 1 

A.C. t39> y consistiO en: 

• Terumo. MR. 
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REACTIVOS 

1.- Estandar de HemaglDbina. Solución ba.se. 

aJ Se diluyeron 2 ml de sangre entera de canino con 8 mi 

ron durante 10 minutos a temperatura ambiente, 

bJ Se adicionaron 0.1 mi de la diluciOn en 5 mi de solu-

cibn de Drabkin y se determino el contenido de Hemoglo-

bina leyendo a 540 nm, interpolando en la curva 

previamente realizada para Clanometahemogloblna. Se mul-

tiplicb por 0.203 pa.ra obtener la concentracibn real de 

hemoglobina en di luciOn. Mediante este resultado se 

diluyb la solucibn obtenida anteriormente hasta tener 

eKactamente 100 mg de hemoglobina por 100 ml. 

e) Real izada ta di luclOn los estandares se mantuvieron 

en viales de un mililitro a ooc. 

2,- Reactivo de Benzldina. Se disolvieron 10 mg de Benzidina 

base• en l mi de &cido acético glacial•• Debido a que 

1a soluciOn sOlo es estable en refrigeracibn aproKimada-

mente por una semana se preparaba Unicamente la cantidad 

necesaria para realizar determinado numero de pruebaE. 

3.- Mezcla Ben~idina Estandar. 

aJ Se preparb un estandar de lmg/dl de Hemoglobina 

diluyendo la soluclOn base 1:100 con agua destilada. 

• Sigma Chemical Ca. MR. 
•• Merck , MéKico. MR. 
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b> Se mezcla el estandar en proporcibn 1;1 con el reac-

tivo de Benzidina. 

A.- Mezcla Blanco Benzidina. Se mezclo agua de&~ilada en 

proporclbn l:l con el reactivo de Benzidina. 

5.- PerbKldo de hidrOgeno 3lL 

6.- Sbluclbn de Acido Acetico 3.3 M. Se diluyeron 200 ml de 

~cido acético glacial• a un litro con agua destilada. 

7.- Soluc1Dn de Drabkin. Se utilizo un reactivo comercial ya 

preparado•• 

TECNICA 

Para. cada determinaciOn se utilizaron tres tubos. El plasma 

se dlluyb 1:2 con agua destilada, Si loii valores obtenidos 

eran altos se ust:i una di \uciOn m.-.yor. El procedimiento fue 

el siguiente: 

• Merck , MéKico. MR. 
•• HVCELL. MR. 
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Plasma di luld.:> 

Problema 

<ml J 

0.25 

Esta.nd.1.r 

<mil 

0.25 

Blanco 

(mi) 

ú.25 

Perbxido de hidrOgeno 0;25 0.25 

R. Blanco BenzldJna 

R. Et1tandar Bc:-n::idina 

Perbxido de hidrO~eno 

Acldo acético 3.3 M 

Reposar ·10 minutos 

0.5 0,5 

0.25 

Meiclar y reposar 15 minutos 

10. o 10.0 10.0 

El estandar y el prob)ema se leyeron en Absorbancla tAsl 

contra blanco a 520 nm. 

CALCULOS 

As Problema X 1 X O 

As Estandar 

Hemogloblna mg/dl Donde Des. el tac· 

tor de .. dl lúe ton; 

- Oeterminac!On Cuantit~tivs R~pida de H3ptoglobina 

Sérica: La mediciOn de esta proteína se etectuo siguiendo la· 

técnica y la preparaciOn de ra~ctivos que a continuaeiOn se 

describe tal y como lo indica Sonnenwtrth.A.C. l39l. 



REACTIVOS 

1.- Amortiguador de Formato 0.5 M pH 3.7 

a> Se preparb una solucibn 1 M de ~cido Formico • 

adicionando 43.5 ·ml del reactivo grado !leido <66"> a 1Jn 

lltro con agua destilada. 

bJ Se preparo una soluoibn 1 M _de NaOH•• disolviendo 20 ~· 

de NaOH y aforando a-sao ml con agua destilada. 

a> En un matra= volu1nétrlco de un litro se agregaron 

500 mi de hcldo Fbrmlco l M, 250 mi de NaOH l M y 150 mi 

de agua destilada. Se ajusto el pH a 3.7 con NaOH y se 

afort> a un litro con agua destilada. 

2.- Solucibn de NaCl O, L5 M: Se disolvieron 9 g. de NaCl y 

se aforb a un litro con aeua destilada. 

3.- Solucion de Cianometahemo~lobina 60 mg/dl; Se adiciono 

cit>n de hemo~lobina en el espectrofotometro a 540 nm, si era ne-

cesarlo se diluy~ para tener exactament~ una concentraciOn d~ 

60 mg/d\. Est& solucibn se prep~rb 1nmedi3tament~ 3ntes d~ 

emplearse. 

• Mal l lnck:rodt Chemica l Uorks. HR. 
•• Técnica Qu\mica. HR. 
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TECNICA 

Tubo Probl~ma - 1.8 mi de soluciOn de Nat·t. 

- 0.2 ml de suero problema. 

Tubo Blanco 

CALCULOS 

- 1.0 ml de solucion de Cianometahemoglobina. 

Se mezclb y dejb repos~r 10 minutos. 

- 2.0 ml de amortiguador de formato, 

- 1.& mi de soluciOn de N~Cl. 

- 1.0 ml de soluclbn de Cianometah~mo~lobina. 

- 2.0 ml de amortiguador de formato. 

Se mezclo y dejb reposar lQ minutos. 

- 0.2 mi de suero problema. 

Dejando ambos tubos reposar durante una hora a temperatura 

ambiente, se leyb el problema contra blanco en el espectro

fotbmetro a ~o? y 380 nm. 

lA9 407 - As 380> X 455 = Haptog\oblna mg/dl medidos por 

equivalentes de Clanomet3hemo

globina. 



- Urea Sérica: Se realizaron las pruebas utilizando un 

Direcclon General de React.ivos de la Secretart9 de Salud. 

Los reactivos fueron probadas mediante la curva de c&libracton 

respectiva. La técnica empleada fue la de Ureasa y el método se 

efectub de la siguiente forma: 

a) Se diluyb el suero problema en proporciOn 1:10, colocando 

en un tubo 0.2 mi de la dttuciOn. 

b) Se adicionaron 2 gotas de Ureasa. 

cJ Se incubaron a 37oc durante 15 minutos. 

d> Se agregaron 2.0 mi de reactivo de fenal ~~;;~.Q:. 7m'{-'de __ 

reactiva de hipoclorito alcalino. 

e) Se. mezclaron e incubaron a 37 C dur&nte 1s'·m1nuto~. 

t> Se agregaron 6.0 mi de agua destilada. 

Se leyO contra de reactivos a 550 nm determinando la concen

traciOn al interpolar en la curva de calibraciOn previament.e 

realizada. 

- E:>eamen GtH'leral de Orina: Se realizó el examen tlsico, qut

mico Y microscbpico de rutina tt+OJ. La graivedad espectficai fue 

determinada por medio del retractomet.ro de Goldberg. El ~xamen 

qutmico se efectu6 utilizando tiras ractivas N-r1u 1 ti st i x• 

siguiendo las recomendaciones del instructivo anexo. 

•Laboratorios Miles. MR. 
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- Recuento bacterlolbgico: A todas las muestras de contenido 

intestinal se \es realizaron pruebas de pureza; sembrandolas en 

medlos de agar 9angre y agar Mac Conkey, \09 cuales rueron 

incubados a 37•c durante 24 horas para una posterior ldentltlc&-

clbn de tas colonias. Para el recuento bacteriolOgico del conte

nido intestinal se le practicaron diiuciones decimales en solu-

clbn sallna la9 cuales fueron sembradas en cajas con agar nutri-

tivo, se mantuvieron en incubacit>n a 37°C durante 2:.tt horcas y al 

término de la misma ge contaron las colonias con un contador au-

tomat ico. 

- Cuantitlcacion de CitotoKinas: El contenido intestinal fue 

diluido decimalmente con amortiguador de Fostato9 y c&d& di\ucion 

fue inoculada en microplacas conteniendo un cultivo de celulas 

Vero a un SO~ de conrtuencla. Las microplacas se incubaron 2~-72 

horas en atmbsfera de C02 y se observo el erecto citop~tico por 

medio de un microscopio. 

- Necropsia: Al término del eKperlmento los perros tueron 

sacrificados con sobredosis de Pentobsrbital s~ctico minutos antes 

de practicarles \a necropsia, la cual tue real izada utl l izando la 

técnica descrita por Gazquez: O.A. ll4J, sOlo que <Ji\ aMponer la 

cavidad abdominal se realizb una incisiOn paramedial izquierda. 

En ese momento fueron tomadas muestres de ht~~do, rin6n y asa 

duodenal llgada, para ello se utilizaron guantes egtériles 

tueron depositadas an rrascos estériles para su estudio bacte-

rioltigi.co as1 mismo se obtuvo muestra del contenido del segmento 

intestinal con jeringa y aguja estériles. Posteriormente se 
29 



colectaron muestras represent.ativas de htgado, riTV>n, segmento 

intestinal y del !!.rea de anast.omosis intestinal para estudio 

hlstopatoltJgico. AJ tinalizat· este proceso se continuo con la 

necropsia de rutina. 

30 



R E S U L T A D O S 

Los re9ultados de las pruebas sangulnea• obtenidas de la 

evaluacibn preoperatoria realizada en los animales, se agrupan en 

et CUADRO No 2. Los valores estad!sticos: Medía <X) y Desviaci6n 

estandar <S>, se calcularon de acuerdo a la blbllogr&tt~ tlO 1 

considerando n=15. 

La técnica quir~r~ica empleada rasult6 ser ~decuada para los 

fines de nuestro estudio, ya que los animales sobrevlvleron & la 

misma, no.hubo tuisas ni estenosis en .:!I &rea anastomosada, texcep

to en el perro No. 3, de acuerdo a los resultados de la necropslaJ. 

E:I :1egmento lnstesllnal no presento tugas, se mantuvo viable y se 

adoso perfectamente a la cavidad abdominal. Adembs de que no 

existieron cambios conductuates en los animales. 

El problema que se presentb en la mayorla de los animales 

fue ta lnfeccibn externa de la herida y pérdida de los punto& con 

el subsecuente retardo en ta c1catrlzac1on de la misma. Debido a 

esto se intensifico la dasintecciOn local diaria de I~ zona y se 

buscb una cicatrizaciOn por segunda intenciOn aplicando productos 

exproteso. En algunos casos tue necesario reavivai· los bordes d~ 

la her1d3 y proceder a reconstruir la ~ona para evitar una posi

ble eventracibn. 
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BIOMETRIA HEMATICA. 

Los l"f.rtaUI t.:1dus de la:a p1•1Jebsa de Hematocrtto, Hemoglobina Y 

Conteo de glbbulos rojos de las Biometrlas Hembticas realizadas 

a los animales en eMperlmentacibn posterior a la cirug1a se mues

tran en el CUADRO No. 3. 

Para comparaciones posteriores se calcularon los intervalos 

de los datos de la tormula blanca en condiciones normales. Para 

dicho c&tculo se toma en cuenta ta X +/~. 1 S d~ lb• valores pre

~peratorio arrojando los siguientes resultados, 

G l tJbu 1 os b 1 a neos 9.7 - 15.5 mi 1 es/mm3 

Linfocitos 14 24 " 
Mono el tos 2 6 " 
Neutrbf i 1 os Se~. 63 75 " 
Neutrbfilos Banda o 2 " 
Eosinbfl tos 2 12 " 

Como criterio, tomado en forma arbitrarla para este trabajo, 

para determinar el grado de leucocitosis se eligirieron lo9 

siguientes rangos : 

Ligera 

Moderada 

Severa 

15.5 - 20.5 mlles/mm3 

20.5 - 25.5 

25.5 
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De acuerdo a to anterior, 10 animales presentaron en la p't'i-

mera mitad del eKperimento una leucocitosis con desviaciOn a la 

izquierda, siendo esta leucocitosis 1 igera en 4, moderada en S y 

aevera en un anlmttl. Los 5 perros restantes no evidenciaron leu-

cocltosis pero s\ una leve desvlaciOn a la i.:!quierda. 

Durante la segunda mitad del trabajo, en tos perros que 

conformaron el grupo testigo, ta Jeucocitosls en el No. 

evoluclonb de moderada a ligera aunque sin desviación a la 

izquierda y paso de severa a moderada aón con desviaciOn a la 

izquierda marcada en el No. 3, En el animal No. 6 (grupo control 

negativoJ los valores leucocitarias fueron normales durante este 

perlado. Del grupo control positivo en el animal No. 2 desaparecln 

la leucocitosis y en su pareja <perro No. 4> la leucocitosls fue 

de moderada can desvlacibn a ta izquierda a una 1 igera sin des-

viaclbn a al i.:!quierda. Para Jos caninos No. 7 y 16 <cepa 933JJ 

en el transcurso de este lapso los niveles leucocltaf'los fueron 

normales, el No. 9 (cepa 933YI continuo con ligar~ teucocitosis y 

&e desarrol lb tambi~n una 1 igera leucocitos is en el No. 14 l cep.3 

933>, las cuales no pudieron ser comparadas con sus compaheros ya 

que estos murieron. El perro Na. 11 no desarrol 10 leucocitosis 

posterior a la intervencibn quirtJrgica, contra.slSlndo con el No. 

12 que de estar ausente en la primera mitad p&so a ser moderada en 

la segunda estos animales fueron inoculados con cepa H30. 

Los resultados de los cont~os plaquetarios erectuados en los 

perros durante el perlado postoperatorio no evidenciaron trombo-
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cltopenla t~n base al \nt.er-v.:ilo calculado de la X ~1- 1-~ a par

tir de los resultados b&sales tomadas d•I CUAüRü NQ. 2>, ~~aep

to en el s.nimal No. fJ que cturar1te la primera mitad ,je este peor to

do qua abarca hasta el d!a 22 posterior a la inoculactOn con l~ 

cepa 933W, mostro una baja en sus conteos plaquetsrios. 

HEMOGLOBINA PLASHATICA, HAf'TOGLOBINA SEf<ICA Y UREA SEFtlt:A, 

Log valores obtenidos en ta pruebas de HRmogJobina plasm~ti

ca, Haptoglobtna sérica y Ure& sértca te&tlzadaa despué~ de )a 

cirugta se agrupan en los GIJADROS No. 4• 5 y 6 resp&ctivamenti?. La 

representaciOn gr~fica de los resultados de las prueb9s menciona

das para Jos perros No. 2 y 4 1Control posStivoJ se encuentra ~n 

la FIGURA No. 1. De igual ma11era para los perros No. 7 y 16 tcera 

933Jl corresponde la FIGURA No. 2 y lag an1malas ~y 1S {Cepa 

933W> y 14 {Cepa 933) se presentan an la FlGURA No. 3. La FIGU

RA No. 4 l lustra las pertenecientf?s a los animales Na. ll y 12 

<cepa H~úl. F.I intervalo normal ut.ilizado en las gr&fic~s se cal .. 

culb medlantQ un promedio 1je las Medias y DesviaciOn estandar da 

los caninos No. l, 3 y G \@:f'upo test.lgo y control neg&tlvoJ a 

partlr de los valores obtenidos en estos ~nimales durarlt~ el pa

rlodo posterior a la intervenclon quirórgic8. 

URIANALISIS. 

En cuanto a lo9 resultados del Examen General de Orina 

practicado antes de la lntervenc1bn, e da los animales presenta

ron un pH entre 6.0-6.5 y 7 entre 7.0-7.5. Once perros mostraron 

pc-atetnuria de 30 mg/dl y t.razas de la misma en los 4 perros res-
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tantes. Once de los perros ev1denc1~ cristaluria en C3ntid~d mo-

derada a abundante, siendo los cristales de tostAto triple los 

m&s observados en las muestras. Las células de descamación en 

cantidad moderada tueron encontradas en 11 de ellos y so10 hubo 

escasas células de translcibn en un J, 5610 6 caninos present3-

ron escasos cilindros hialinos y granulosos. 

Respecto a los UrianAlisis erect.uados después de ta resec-

cion intestinal tenemos que la mayor1a durante este transc1Jrso 

del trabajo presentaron un rango de pH entre 6.0-7.S, excepto en 

el tercer mue=itreo de lo9 animales No. 3ltestigoJ y 7 lcepa 833J) 

y en el cuarto del No. 9 l933W>, los cuales tuvieron un pH de 

S.ú. A paf'ttr del segundo muestreo en el animal No. 12. 1 cepa 

H30>, el valor de pH ruede 8.S hasta el término del experimento. 

Casi la totalidad del grupo presente una prot.8inuria desde trélzas 

a 30 mgldl 1 eKcepto en las hembf'as No. 7 t cepa 933JJ y 9 < 933WJ 

que en el ~lt.imo muestreo alcanzaron una proteinuria de 100 mg/dl 

y en el macho No. 16 lcepa 933JJ en el cual no se encontf'O pro-

teinuria o sblo se encentro trazas de ésta. El csinino No. 12 

<cepa H30> en sus muestreos 2 y 5 mostro una prot.einuria de m~s 

de 2g/dl y de 100 mg/dl f'espectivamente. Se detectaron 4 unldade• 

Erlich de•Urobilinbgeno en el quinto muestreo de los perros No. 2 

Y 4 tcontroles posltivosJ y en el segundo muestreo d~l No,1~ qu~ 

ademas presento un valor moderado da bilirri.tbina. La oristaltJria 

estuvo presente en todos los perros, siendo menor· en las hembras. 

Y lo:i cri=itales observados fueron los de tosrato triple, Acido 

~rico, tostatos y uratos amarros, en orden de importancia y 

correspondíendo al pH de la muestra. Soto se encontraron escasas 
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células de descamacibn, si~ndo m~s 3bundantes ~n las hembras, y 

escasas células de tranedclt:1n en todos los animales en .la pr.i~er~ 

mitad de este lapso, excepto en el pe!'ro No .. 11 en el que hubO 

abundantes leucocitos y escasos eritrocitos y en el perro No. l:Í 

donde también se ha1 !aron bacterias, moderados leucocitos, célu

las de transiciOn y escasos eritrocitos, ambos tueron inoculados 

con la cepa H30. En la segunda mitad, el canino No. 1 ttestigol 

no mostrb celularidad y Jos Mo. 3 <testigo> y 13 (control negati

vo> continuaron igual que en el comienzo del po5toperAtorio, 6.n 

los perras No, 2 y 4 <control positivol se vieron abundantes cé

lulas renales y moderadas células de tr&nsioi~n. Las hembras No. 

1- <933J> y 9 <933W> presentaron abundantes leucocitos, modet'ados 

eritrocitos y células de transiciOn y renales. Los moiichos 1-Jo. 11, 

14 <933> y 16 <933J > evidenciaron modec·ados leucoc1 tos y escasñs 

células ·renales. En el animal No. 12 los leucocitos y las células 

de translcibn fueron abundantes, encontrAndose también bacterias 

en el sedimento. 

Distintos tipos de cilindros se observaron en casi todo el 

grupo durante el experimento¡ en diterente9 tiempos y en canti

dades variables. Al prtnclplo del estudio se encontraron escasos 

cilindros hialinos soto en los animales No. 7 l933J>, 9 l933Wl y 

14 <933>. Hacia el final se observaron at.Jundantes el l lndh:1s épl-

teliales en los perros No. 2, 4, 7 y 9. De igual manera se pre

sentaron escasos cilindros granulosos en los caninos No. 3, 6, 

14 y 16. En el transcurso de todo el periodo postoperatorio los 

animales No. 11 y 12 mostraron escasos clllndros hialinos y ar~-
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nulosos, como en el anll is is preoperatorio. 

CUADRO CLINICO. 

Como antecedentes cltnicos los animales tuvieron en su mayo 

rta buena recuperacibn y se encontraban en buenas condiciones. 

Sblo el animal No. 3 < testigoJ presento un c1Jadro de emaiciacion· 

progresiva. Después de la primera hemOlisis el perro No, 4 inostrO 

inflamacibn en '31 vientre con eritem• cutaneo y tiebr& de 4Q-q.1°C. 

Se trato con liistafin y Neo-Melubrina cediendo si mismo. Se dia,-

nosticO alergia por picadura de insecto. En la zona arectada se 

formb o los tres dl~s un ~bceso que se debridO y tratb localmente. 

Las hembras No, 7 <cepa 933J> y 9 lcepa 933U> desarrollaron dia-

rrea caté hemorrAgica en los primeros cuatro d!aa postinocula-

cibn y a los .:!8 d!as la No. 9 aborto. Se detectaron si~nos de 

aborto a los 34 d!as postinoculaci6n <fecha del s•crificioJ en 

la hembra No. 7. Los animales No. 14, 17 y 19 <cepa 933> manifes-

taren vOmito verdoso en los primero cuatro dlas posteriores a la 

intervencion quirbrgica, ~dem~s el No. 17 presentb diarrea san-

guinolenta. Los animales No. 17, 19 <cepa 933> y 16 <cepa k12> 

murieron una semana después de haber sido operados y el No. 15 

(cepa 933\J> & los quince d\Cls en los c1Jales se mostró demasiado 

deprimido, a este perro no se le pudo practicar la necropsia. 

Los resultados de las necropsias real izadas en los testitJOS 

<perros No. 1 y 3) revelaron que la cavidad abdominal no presento 

cambios, la zona de anastomosis se encontrb ~n buenas oondiciones 

y el segmento desarrol lb at.rof ill en el No. l. ademt..11 los ri-
~· 

nones mostraron una ligera nefritis intersticial multltocal agu-
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da. En contraste en el perro No. J, Ja cavidad abdominal mogtt6 

peritonitis f ibrinosa subaguda moderada, se observo un absceso de 

aproximadamente 10 cm de dibmetro en 13 ragi6n anastomos~da que 

involucraba las asas intestinales vecinas y parte del hl~ado. 

Los animales control positivo lanimales No. 2 y 4) no evi

denciaron cambios en ·cavidad abdominal ni en la re~ibn duoden~I 

intervenida sbto hubo atrofia del segmento intestinal. En el 

perro No. 2 se encontrb Netrosis moderada. 

En cuanto a los perros Control Negativo, el No. G tuvo una 

respuesta similar a los control positivo a nivel intestinal y 

el No. 16 sufrib una peritonitis fibrinosa difusa aaver~ y una 

estrangulacibn a nivel de colon. 

Los caninos inoculados con la cepa 933J lNo. 7 y 16J 

tuvieron peritonitis fibrinopurulenta localiz.•da moderada, en la 

anastomosis no hubo cambios y el segmento se encontrb dil3tpdo 

por un contenido purulento café-verdoso de olor fétido. Exlstla.n 

adherencias entre duodeno, segmento intestinal e hlgado. Los ri

i'\ones del No. 7 ten!an Nefrosis moderada y en el No. 10 Nefrlt.is 

intersticial crbnica moderada.. Se encontrO ma.ceraciOn fetal en el 

No. 7 y parasitosls intestinal en el No. 16. 

Los hal lazgo9 de la hembra No. 9 fueron parecidas a los ante

riores a nivel de cavidad abdominal y digestivo ad~m~s presentó 

Nefrosis severa y Endometritis catarral moderada. 
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úe lo!il perros inoculados con la cepa 933 en el No. 14, a ni-

vel de omento mayor se observaron multlples oc&gulos sanguineos 

entre O.S-2.0 cm de di~metro. El segmento intestinal contenta 9-

xudado purulento caté-verdoso de olor tétldo. Los rinnnes tentan 

Nefritis intersticial crOnlca moderada. Adem~s el bazo presento 

6 infartos entre 1-3 cm de di6metro, los ganijlios mesentéricos 

estaban severamente congestionados y hubo patasitosi~ llg~ra. 

Los animales No. 17 y 19 desarrollaron gangrena htlmeda con Ji-

cuefacciOn del segmento intestinal, peritonitis hemorrlgica a-

1uda severa, enteritis y colitis hemorr&gtca. Todas las visee-

ras abdominales estaban adherlda9 y congestionadas severamente. 

Los rl~Ones adquirieron una coloración negra. 

El perro No. 11 no presento ningtln cambio •igniticativo, 36)0 

el se¡mento dilatado levemente por un exuda.do verdoso fétido. El 

a11lmel No. 12 tuvo peritonitis tlbrinosa ligera, anastomosis en 

buenas condiciones y el se¡mento intestinal dilatado por un exu-

dado con las mismas caractertsticas del anterior. En a.parata uri-

nario se encontrb Pielonefritis y Cistitis hemorr~gica severa. 

Lo& hallazgos histopatolbgicos mas relev¡¡antes se incluyen en 

el CUADRO No. 7, 

Referente a los eKamenes de bacteriologla los resultados se 

muestran en el CUADRO No, 8, salo se incluyeron los correspondien-

te:3 a las mue:3tra:3 del Contenido del se51mento intestinal obtenl-

das en la necropsia, se aislaron ~en la mayorta de los 
39 



especimenes tomados durante el transcurso del experimento ~n los 

animales inoculados. De los animales del Krupo Te1tiKO y Con

trol positivo no se aislaron bacterias. 
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No. Hl• 
111 

Hb 
11dl 

CUADRO 2 

VALORES DE LAS PRUEBAS EN SANGRE REALIZADAS A LOS ANlftALES DE ESTUDIO 
ANTES DE LA CIRUGIA 

GR GB 
10 1113 10 1113 l. 

CONTEO DIF. 111 
ft NS NB EO 

P.P. PLAQ, HblP 
lldl 10 IH3 1¡/dl 

Hplt 
1¡/dl 

1 49 17.3 9.30 20.2 29 4 60 o 7 7.e 120 --~L_s_e_ - - -----------· 
3 60 16.6 6.57 15.6 2256922 7.6 140 6.3 ! 61 

- -- --- -· -----·---------- -----,--
49 19.3 6.12 10.0 16 6 72 B.O 100 2.91 91 

• 55 17.6 5.9i 11.0 20 69 6.0 160 4.9 
1-

45 

52 16.0 1.10 11.6 2• 70 7.e 130 4.9 105 
----------· --

IB 51 20.0 7.55 9.6 2e • 60 9.0 230 5.5 50 
---------------

52 17.3 6.72 12.1 u 3 BI 7.6 110 5.5 'º 
16 37 13.3 s.s. e.e 15 2 78 e .. 100 5.6 64 

------- --- ---------------
50 17.0 5.32 11. 7 22 • 72 e.o 110 
-- ------ ---- -- ----

IS u 15.3 7.22 15.3 10 73 13 e.1 260 
.... - -----------·---- --- ---

14 54 20.0 7.17 11.2 15 2 69 o 14 B.2 190 
------------ ·------ ---

17 54 20.0 7.41 12.• 20 2 6• 12 7,5 210 
-· --- --- --

19 51 17.3 5.97 12.7 2i 63 7.0 220 

11 u 1i.o 7.54 IS.O 15 66 13 6.5 410 

12 'º 16.0 6.52 11.1 17 65 13 e.1 230 
-·- --- -----

49 17.6 6.93 12.6 19 • 69 e.o 1e1 

6.• t.e 1.03 2.9 0,5 e3 

t Corntpanden 1 las 1bnvhtun1 de 111 pruebu reallzadu. Ht=ht11tocrlto 
Hb=M101lobln1 GR=1tlbulo1 rojos GB=¡llbulo1 blancos L=llntocltos 
"=110nocltos NS 1neutrltllos se111nhdos N8;:n1utrltllos en banda 
EO=eosl .. fllos P.P.=prote!nu plauitlcas Hb/P=h11o¡loblna pl111illc1 
Hp/S=hapto1lob!na serlc1. 
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3.1 36 

5.5 77 
- ----- - ----

15.5 50 
----- -------

10.0 41 
---~--

3.0 11• 

2.5 62 

3,3 50 

5.5 6• 

3.3 

1 

UREA 
11/dl 

.. 
Je 

26 

36 

36 

32 

30 

31 

32 

23 

35 
-·-···--

60 
-- -

32 

20 

.. 
35 

10 



No, 

Ht•(I) 
1 Hbt¡/dll 

GRJ1JJJ/u31 
-----·--

HI 
3 Hb 

GR 
-------·----

Ht 
2 Hb 

GR 

Ht 
4 Hb 

GR 

Ht 
6 Hb 

GR 
>---------

Ht 
IBHb 

GR .._ _________ --

Ht 
1 Hb 

GR 

CUADRO 3 

VALORES DE LAS PRUEBAS DE LA SERIE ROJA EN SANGRE OBTENIDOS EN LOS 
mnms DE ESTUDIO DURANTE EL ElPERJnENTO 

PREOPE PDSTOPERATORJO tNUnERO DE nUESTREOt 
RATORIC 2 3 s PH PH 

•9.00 ·3•.00 NR u.DO "39.00 •l.00 NR •S.00 u.oo 
17.30 "13.60 NR JS.00 ·11.60 IS.60 NR JS.00 IS.30 
9.30 ·o•.16 HR ·os.oo ·o4. 7S 6.09 HR ·os.2s ·ou9 

•6.00 
JS.00 
6.SJ 

--- -- ---- ------·---------
60.00 43.00 NR ·31,00 ·29.00 ·•1.00 "39.00 -.o.oo ·31.00 NR 
16.60 IS.DO HR ·11.60 ·10.60 16.30 ·13,30 ·1•.DO "13.30 NR 
6.Sl 6, 7S HR ·oo.is ·o4.3B 6.30 ·os.os ·oui ·os.s2 NR 

----·-- ------

JO PH JI 

-·-------------

-·---- -----~~---

49.DO 4S.DO ·29.DO ·32,DO 47.DO ·u.DO 42.DO •9.DO •9.DO "37.DO •S.DO ·•o.DO "36.DO ·3s,oo ·oo.DO 
17.30 IS.DO "13.00 JS.00 IS.DO 15.30 "13.DO 16.30 U.60 ·13.DO ·13.60 JS.30 "13.DO "12.30 16.30 
e.12 6.B7 ·o•.•o 6.19 1.2• 1.21 6.76 B.62 6.40 ·o•.21 6.9• ·os.19 ·ou6 ·04.14 1.1s 

ss.DO u.DO •1.00 ·3s,oo so.DO ·41.DO 42.oo 47.DO ·40.00 ·41.DO ·40.00 NR ·30.DO ·35.00 ·3e.oo 
17.60 IS.DO "13.30 16.60 17.DO 16.60 "13.DO IB.00 ·13,3 ·13,00 ·12.60 NR ·11.Bo ·12.so 16.60 
S.97 7.BO 7.36 8.01 6.68 6.21 6.76 B.42 "04.72 ·o..s1 ·o•.79 NR '03.98 ·o•.61 "05.43 

s2.DO 47.DO u.oo •o.oo ·3s.DO ·3•.00 
is.DO 11.JO 16.oo 16.60 ·u.oo ·12.30 
1.10 9.30 s.01 s.7• ·oo.ss ·ou3 

Sl.DO Sl.00 
20.00 15.DO 
1.ss ·os.01 

s2.oo ·40.00 •2.00 ·•o.oo ·30.00 NR 
11.JO 1s.oo ·13.60 ·13.00 ·10.00 NR 
6. 72 ·o•.84 ·o..ss ·ou6 ·00.02 NR 

HR "3S.DO 
HR ·1•.60 
NR ·03,97 

·30,00 ·2e.oo 
·12.00 ·10.so 
"03.S9 ·02,9S 

·31,00 •2.00 
·14,60 JS.00 
·04.os s.93 

·is.oo 
·10.so 
·02,95 

-------- -- ---------
Ht ·31,DO ·31.00 ·39.00 ·40,00 ·10.DO ·32.00 

16Hb ·13.30 U.DO ·12.lO •¡3,30 "14.30 ·11.10 
GR ·os.14 ·04,s1 ·01.11 ·o•.12 ·o•.lB ·o•.3• 

HI 
9 Hb 

GR 

Ht 
llHb 

GR 

10.00 •2.00 '•1.DO "33.DO "30.00 '32.00 
Jl.00 17.20 16.00 ·11.60 ·10.DO '12.DO 

·01.32 s.97 ·os.os ·o•.s2 ·03.11 ·03.60 

'1.DO ·31,00 4S.OO u.DO 
IS.JO U,30 JS.30 IS.00 
1.22 ·o3.97 1,39 ·os.24 
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NR 
HR 
NR 

HR 
HR 
NR 

·30,DO ·2s.DO 
·09,33 ·11.00 
·04.12 ·03,04 

·Js.oo ·34,00 
·11.60 'J0.60 
·04, 32 ·03.se 



CUADRO l 
CDMTIMU!CllJll 

PREOPE· PDSTOPERATDRID IMUftERO DE ftUESTREOI 
No, 

HI 
llHb 

GR 

Hl 
17Hb 

GR 

Ht 
t9Hb 

GR 

Ht 
l!Hb 

GR ----
Ht 

12Hb 
GR 

RATDRID 

11.00 
2D.OO 
7.17 

l•.OO 
20.00 
7.U 

11.00 
17.30 
5.97 

---·--
u.oo 
18.00 
7.14 

-----
·10.00 

IB.DO 
6.12 

1 

NR •3.00 •1.00 ·u.oo 45,DO 
NR tl.00 16.JO 11.00 11.00 
MR ·o•.37 ·0 •• 11 "D•.ot 1.99 

•2.00 
11.00 

·o•.69 
~-~--

•1.00 •2.00 •3.00 •3.00 10.00 
18.00 16.60 11.00 tl.00 IS.00 
7.03 1.01 "05.13 "01.16 7.81 

·----·-~·- ----------
IS.DO 36.00 MR ·29, 00 ·21. 00 
16.JO "13.DO NR ·10.DO ·os.JO 
1.96 '03.89 NR ·04, 21 ·02. 97 

PH 

•2.DO ... DO 
11.00 IS.DO 

·ouo l. 72 

45,00 •l.DO 
11.60 ti.JO 
1.91 ·os.so 

·21.DO ·21.00 
·10.Jo ·os.Jo 
·oJ. 21 ·02. 12 

PH. Reprtunh el 1ue9treo posterior 1 la he16llsh real hada en los anlHln 
del 1rupo control positivo 

Corresponden 1 l.u 1brevllturu de \u pruebas realizadas 
Ht;heutocrlto Mb;h1101lobln1 GR:1l6bulos rojo1 

Representan los valores que se encuentun por debajo del intervalo 
nor11l preoptnlorlo ' 

NR No n11iudo 
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PH 

IS.00 •7.00 
11.60 11.00 

"0"69 S.2• 

•S.OD 17.DO 
11.DO ti.DO 

·os.26 ·os.ta 

"26.00 ·21.DO 
·os.JO ·os.Jo 
"02.96 "OJ,26 

ID PH 11 



CU!DRO 1, 

RESULT!DOS D8TEHIDOS DE LIS DETER"IH!CIOHES OE HE"OGL081H! PL!S"!TIC! 
EH LOS !Hl!!LES DE EXPERl!EHT!CIDN. 

HO. TR!T!"IEHTO PREOPE· POSTOPER!TORIO HU"ERO OE !UESTREO 
R!TORIO 5 PH 6 1 Pll 8 10 Pll 11 

1 TESTIGO ••.2 13.0 HR 5.8 HR 49,1 NR 4.5 10.9 10.J 

3 TESTIGO 6.3 11.0 HR l. J 18,0 1,5 33.4 1.e NR NR 
'------- ---·-- ------------·---------------------·--------

2 CONTROL l • 1 2.9 s.1 3.7 1.1 1.6 a.1 u 109.0 12.9 8.2 12.0 19.5 •l. 7 6.6 4,9 
'-------·--------------------------------

1 CONTROL 111 1.9 10.5 6.1 6.0 1.0 19.2 e.o 48.2 5.9 3.6 5.3 19.2 150.0 3.1 23.l _______ , ___ -------·~----------------------
6 CONTROL 1·1 1.9 3.7 28.o e.o 1.• 3,1 HR 6.0 U,4 15.2 ,___________ ____ , _______ _ 

19 CONTROL t-1 5.1 28.3 D 
L..-----·--·---~------------------------------------

7 l933JI 1.1 5.3 'º·º 6.0 HR HR 12.5 24.6 61.6 
-- ------------------------------

16 l933JI 5.6 3.1 1.6 NR 14.0 5.8 NR HR 3.3 •.O 
---------· -----·-·----·~ - ------

9 l933il 3.1 ID.O 19.2 HM 122.0 21.8 13.8 3.8 e.5 

11 l933il 1.1 33.3 21. J 19.0 o ,_ ___ _ 
-----·---·------ ----~------------------ ·----------------

1419331 11.I 10.I 3.1 6.6 2.9 J,6 1.8 6,5 4,1 83.2 
. --------- ~---·-- ---·-----------------------------

17 (9331 10.0 l 
-------- -- ------------------------------------

19 19331 3.0 2.3 o 

11 111301 2.5 2.• 1•.9 1.1 2.5 8.1 l.• 1.5 2.9 1.1 ------- ---- .. ----------------- ____________________ , 
12 111301 3.3 3,9 26.0 NR 7.B 2.8 

PH Representa el 1uestreo po!llerlor a la he10ll1ls rHlizada 
en los 1nl11les del 1rupo control poslllvo 

• Los valores se e1pres1n en 111dl. 

HR No Rn 11 zada 
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CU!ORO 5 

RESULTADOS OBTEJHDOS OE LAS DETER!INACIONES DE 
HAPTOGLDBINA SERICA DE LOS ANl!ALES EN EIPER!nENTACION 

PREOPE POSTOPERATOR 1 O <NUftERO DE !UESTREOI 
No. TRATA!IENTO RATORI 2 3 5 PH 6 7 PH 10 PH 11 

1 TESTIGO NR 91 11 73 59 59 64 55 
·- --- ----------· 

NR 55 NR 55 NR 105 HR 111 ··¡ ,, - 3 TESTIGO ~ -~ -~6 
·-·------·---~----·--·--

_2_~º~~1·~ •i 91 62 •5 77 32 62 62 •t 45 41 55 39 23 36 
- ---------- -

4 CONTROL l<l •s I 68 68 105 91 77 100 82 77 64 73 IDO 45 23 66 
------- _._ - 1 ----~----- ---·--------

6 CONTROL 1-1 i !OS 1 82 95 11 109 91 NR 77 41 68 
·- ----- --- ---- --

18 CONTROL 1-1 501 109 o 
.. -------

1 193311 'º 36 32 NR IDO NR 100 114 95 
·- -------

16 193311 6• 95 82 82 105 73 HR 123 62 95 
--------

9 l933WI 1: 36 100 27 NR 123 66 NR 110 95 

i ---·- ------------
15 1933WI 77 16 22 91 D 

- - ~ - ------ - -·--------
14 19331 50 105 68 95 77 82 45 45 45 32 

-·--·--·--------- ------
17 19331 41 

- ----------·- - ------- -----------------------
19 19331 rn 109 D 

-------- ----- ·--------------- -----· -------
11 IHJOI 82 100 64 62 123 91 82 JO 62 68 

12 IHJOI so 64 18 109 50 82 73 77 95 82 

PH Reprtsrnta el 1u1streo posterior a la hHollsis efectu1da 
en los i.niHles del crupo control posillvo. 

los valores se e1presan en 11/dl 

NR No na J 1 ndo 
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CUADRO 6 

RESULTADOS OBTENIDOS OE LAS DETER"INACIONES OE 
UREA SERICA EN LOS ANl"!LES EN EXPERIMNTACION 

PREOPE· POSTOPERATORIO 1 NU"ERO OE ftUESTREO 1 
No, TRATAftlENTO RATORIO 1 2 3 5 PH 6 7 PH 

1 TESTIGO ... 30 NR 28 21 36 12 50 31 32 
--------· 

3 TESTIGO 38 61 NR 32 NR 38 71 .. NR .. 
2 CONTROL l • I 26 30 53 50 18 31 12 SS 18 'º 50 58 

-------·· 

• CONTROL 1 • I 36 31 38 S3 46 40 32 22 21 26 JO .. 
6 CONTROL 1-1 38 34 36 36 .. so NR 32 65 48 

---------· - ---------- -·--. 
18 CONTROL 1 • I 32 2S o 

---·------·- ... - - - ------------ -------
7 1933!1 30 28 JO NR 28 NR 32 so 22 

-----------
16 1933!1 34 28 26 22 45 27 NR 32 38 36 

9 1933WI 32 31 20 NR JO 18 NR 22 22 
--·- ------ -------·--

15 1933WI 23 18 22 23 o 

10 PH 

36 36 

.. .. 

------------ ·-----·- ..... ---···----·------- -----------------------.--
11 1933) 35 23 21 18 24 22 15 27 32 32 

--- ---------- -- ----·-------- --- -· ----------------
17 1933) 60 

11 

26 

22 

---··--- ---· ---- - ------ -- ------· -------------------------·--·---
19 19331 32 22 o 

11 !H301 20 10 2S 11 16 22 
------------ -

12 IHJOI .. 20 80 68 IS 19 

PH Repre11nta el 1ue1treo posterior a la he1ol lsl!1 efectu1d1 
en los 1nl11les del 1rupo control positivo. 

Los valores se 11presan en •lldl 

HR No realizado 
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CUADRO 7 

HALLAZGOS llJSTOP!TOLOGICOS DBSERV!DOS 
E" LOS mmr.s EN EIPERIRENT!CIO". 

NI 1 1 J 2 4 
TESTIGO 1 TESTIGO CONTROLJtJ CONTROLJtJ 

' 

INTESTI"O li<ntmlts Enter1t1s F.ritentrn SC.P.A 

Anasto1os isl¡ Cdt<rra 1 ca larra l catarral 
, ~ul1a9uda subaquda subaguda 

¡11gen. \1qrra severa. 
!trolia de Atrolld de !trol ia de 

I vrllond11 vellocidd- vrl10C1d•-

11 '"· 

des. des. 

INTESTINO 
11 Entcrtl IS 1 Eotmt IS 1 

ltrol1a Atrolld 
Sf:1Jlit'flto r~t ..irra 1 t'd lHra l 

1 r ::ub~~uda 1 crti111ca i 
l •1qm , .oderad• \ 
¡¡Atrofia d1

1 Urot1a di' 
vr\\ 11dit vc\l(lr1rta 

1des rles 
- 1 -- ------ -------

Rl!ON ~~ f TCl5 IS Hl.'!ros1s Gloolrulo- SCP.A 
1 i;m ltgm ntdril1s 

~rol 1ler11-
t1va.Melro-

1 

sis modera-
do. 

----- ---·-- ---------- ------- ---- -----
HIGADO Hepdtos1s NR Mrcros1s He11os1de· 

liQtrd hepll 1ca TCISISllUI· 

1ult ti ocal l1Jocal. -
He11os1dero- Hn1ol1s1s 

1 

SIS. intravas-
cul•r.H•p• 

·-;.,,,,,, 1 ;~·.;. 
losu: 11od1: 
rada. 

--------- -----
Ptriton1 S CP A s.c.r k 
t1spur11-

! le-r1ld to-
ral dQuda ------- -- -- -~-- --

GANGLIO 1 "R HR Htperplm• ll1perplm 
lrnlo1dc [l{l l rnfoldl' 111 

(, 

CONrn!ILl-1 

S.C.P.A. 

!trol i• 

---- --· 

elr11s1s 
l 1gera 

--· ----
NR 

---- ---
3C.P.A. 

---
NH 

LINFATICO 1 
dtrada.He110 dmdd.Heo1

1 

SldE'TOSIS siderosis 
d1IUSd 110- d1lusd 110-
dm<lo. derddd 
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16 
CONTROLl-I 

S.C.P.A. 

Enlerltts '. 

r.alarral 
sobaqoda 
11odcÍada. 

---·-------
NdriltS 
111tersl1r.ial 
r.rh1dt'~ 

------
Hevdlorn 
:lf:Vrl~ 

llro6ltsts 
111trdvascular 
Htnos1dnos1s 

-------
Per1ton1t 1s 
ld1tJ1111:s11 
dguda ~t'Yt u 

---·-·-·----

NR 



CUIORO 1 

~ 1 lb 9 l~ 19 ll 12 
. 93JJ 911J 9Jli 93J 9Jl H311 ttlli 

1mmHo 

1 

Enlml 1s MmtJS E11ter1tl5 1 Enlmt l5 tut1:nt1s Enlt:nl1s E11t1::r1t1s 
Afldsto11o!Wi catarul CdldrTdl cdlarral cdtam1l Cdlilrritl ca.tarral (\Jtilftdl 

11 

suboquda suba~uda suhaquda subaguda suWqudd subagud11 Stil1<1qUdd 

11oder.idd. JJOdtradi\. StVtrd. 11uderada. 11oderada. l1grn ll9f'iil 

Hrr!05lS Mecrnsis Tro11~os1 Necrosis Hecros1s 
del ver\1- del ver! 1- i!DVdSOS del vert1- del veril-
\'f' de ve-- ce de ve·· SdllllU 1 ~- cede ve·· ce de ve--
llocid•des lloc1dadts neos. 11,ndodes llvndideo 

----·- ,_ __ 

1 Lic;ef¡c-IHlt>TlNO E11lent1s Enttnt1:; j Enteritis enterit 15 Enler1t rn Enlent 15 
5egtiento caldfral rat«rrdl cdlaru 1 ratarral riGnloi•I rntarrnl r(lt11rrttl 

subaguda su~9uda suliaguda P.llS!llol\11- t'CISlllldtl I· suba9ud• 
sevcrr1. r1r>den.dd. l 1qm. lle- ca suhagud,1 ''' zubagud•¡ l1qm.Atr<•-

11{1:;1deros1s t1gHi1.ktro· ltqen.Atro Ju de vello 
t" de vel!v lli!dt lle- CH{ddC!: 

CHlddes. l!ocidades 

mo" Mttrns1s Hf'CTClS\S Hetro~m Kef nt1s N1°t'rns1r. ~.C.f1 .A Pu.·lorif'fri-
Mdmda tubuldr SC\'t'fil 111tersl 1c1dl tubular lrna9udd 

!lCVeril. í'od9ulac16n crónlcd il9uddse 5t'VtU Hetri-
rnlrava~cu- toderad.t. nra.Hel'ló t1s 1nttrst1-
lar. l1rn: H1- c1ill su~agudi1 

trdVdSfldi11 -----
ttlC!DO Nt-cros1s K1:cros1s Nerrosis HR Mecros1~ i~ Kecro~1r. 

l't'tilgUld.ll- coaqu!al 1- ro11gulatt- coogulat 1- coaquldllv.t 
va 11ulttfo Yd irn!lllh va dtftl!id va aguda •uillfM;I 
l'dl r¡(i(lf'fi' riJI l!OdUiJ ~eVtíd.Ht:- StYtril liq~u. 

da. d• Ms1Jnv -
~IS 

!--·-----· 
,____ ___ 

1 
-·-·---- --- -

Pl:RITOMEO Perit11111- S C PI I1t:nhin1·- S.CP A Per1tcin1-- 5.LP ~ Pl'r1tt11nt1~ 

t lS flbrt- 11' f1brt· 

1 

11! f 1br1- t1brJ1w¡o!i -
no rurulen nC1 ~urulen n& pur11le11 rulrnl.J110 
ta toral l• !mi a911da se- •h'l ~,1;; 
~tvr.ra. severa. vera. ,___...______ __ 

-·-·--- ··- -----------·- - -· ~--~--··-- -
mu S C.P.A. S.C.PA. lh~Ms1de· Infartv ro- s.n A. s.c.u. !l l¡1t'r¡iJ~Z)¡1 

rosis co11 ¡o.tt1pcrpla l 1nfo1de 
enlrola- su lrnto1· 1 J ~¡r 1 ~ 
9oc1tos1s de 11qera 
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CUADRO B 

EXAMENES DACTERIOLOGlCOS REALIZADOS A LAS MUE~3TRAS DJ::L CONTEIHDO 
DEL SEGMENTO INTESTIN/\L OBTENIDAS A LA NECROPSIA 

DE LOS AN !MALES EN EXPERIMENTACION. 

No. TW\TAMIENTO AISLAMIENTO r.ITOTOXINA& 

Testigo N.C. Negativo 

3 Testigc.• Contaminante• Negativo 
-----------

2 ConLrol <•l N.C. Negativo 

4 Control (+) N.C. Negativo 

6 Control (-) N.R. N.R. 
'-·---

lB rontro l (-1 Contaminante Negativo --
7 933J L. f.21.i Positivc. 

16 93JJ L. coli PQsitivo 
·--

9 933W .!h CI) 1 i Positivo 

14 933 L col i Positivo 

19 93J L. col i Positivo 

11 H30 E. coli Positivo 

12 HJO L. col i NR 

& Lo act1vidad fue determinada sobre células Vero. 

* La bacteria no corresp(1ntlia bioquimicamente a &.:.. col i 

N.C. No desarrolló crec1n1ienlo. 

NR No real izadt•. 
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D 1 S C U S 1 O N 

Los valores sangutneos preoperatorios presentados en el 

CUADRO No. 2, as\ como los intervalos calculados a partir de la 

X+/- 15 nos revelan que los resultado9 de las pruebas de Blome

trla Hem•tica y tos conteos plaquetarios concuerdan con tos va

lores citados en la literatura para animales sanas <S, 9, 12, 34>. 

La urea sangulnea se muestra ligeramente por encima de to con•i

derado normal, pero hay que tener en cuenta que ewisten taoto~es, 

como la dieta, que modifican su concentracibn (5, 16>, adem~• di

chos ransos fueron determinados por estudias reallzado5 en otro• 

pal ses. 

Lo9 niveles normales reportados para HaptoRlobina •érica van 

desde 30 a 200 m¡/dl, siendo m&s combn encontrarlo& alrededor de 

100 m¡/dl y para la Hemoglobina plasm•tica valores por debajo de 

25 mg/dl. Los resultados obtenidos antes de la clruata. coinciden 

con esos datos (20, 21, 39>. 

En condtctone9 normales la orina del perro presenta una 

densidad entre 1.01s-1.04S y un Intervalo de pH de G-7. Estos 

valores 900 modltlcados por el consumo de agua y el tlpo de 

dieta. No debe de contener protelnas, sln embargo puede ocutrlt 

como reaccibn fisiolbgica después de ejercicio muscular intenso, 

estrés emocional e ingestlon excesiva de protalnas. La presencia1i 

de cierto n~mero de células epiteliales escamosas y transitorias 

y una leve cilindrurla de tipo hla)lno y granuloso es considerado 
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normal en Ja9 mue9tras tl, 5, 9 1 12>. 

De acuerdo a lo anterior los examenes de orina re&li2ado• 

antes de Ja cirusla demostraron que los animales se encontraban 

aparentemente en buen estado de salud. La proteinuria pudo 

deberse al estré9 al que estaban sométldos Jos perros y cabe 

se~alar que los 8 animales donde se observaron cilindros en el 

sedimento urinario estaban las animales otorgados por la Unidad 

de Ciru¡ta. 

En el perro la respuesta leucocitaria al estrés y a infec

ciones es muy alta y es combn encontrarla posterior a cirugtas 

e>etensas debido al dai'lo considerable producido en te.1idos. Se 

oonsider&n como causas comunes de leucocitosts las intecciones 

general izadas y locales, lntoxic&ciones, neoplasias, hemoJ i&is 

brusca y traumatismos <S, 9, 12, 34>. De acuerdo a estos 

preceptos s~ explica11 Jos dlver9os grado9 de leucocitosis con 

desviacibn a la izquierda ocurridos en la primera mit~d del post

operatorlo y su tendencia a desaparecer nos Jnd1ca un pronostico 

favorable del proceso. La permanencia de la Jeucooito•is en •I 

perro No.4 <control positJvoJ pudo deberse a Ja9 hemOJisis efec

tuadas y al proceso alérgico e infeccioso desarrollado por la pro

bable picadut".a del insecto. La leucoc:itosis moderada que g:e pre

sentb en Ja primera mitad del experimento en el animal No . .::i 

<grupo testigo> probablemente tue provocada por la pet'ilonitis 

local izada en el &.rea de anastomosis intestinal. L.:a baicteria ino

culada en los perros No. 9 <cepa 933W> y i4 tcep& 933) pudo con

tribuir a la leucacitosis que mostraron en la segunda mitad del 
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estudio, aunque también podrtamos atribuir ésta en el No. 9 a la 

metrltls, maceraclan del teto y aborto observados en el eKperi-

mento probablemente ocasionados por la inoculaci~n. En el animal 

No. 12 <cepa H30> se desarrol IO una leucocitosis moderada debida 

a la infecciOn del tracto urinario que presento. 

Los resultado9 de las pruebas en san¡re que aparecen en el 

CUADRO No. 3 nos indican que la mayor!a de los perros presento 

alg~n grado de anemia macroc!tica como respuesta com~n en la& 

anemias de tipo regeneratlvo por pérdida de sangre y hemo1isis 

en el transcurso del e1<perimento con respecto a los intervalos 

basales preoperatorios, Huchos de estos valores, si se comparan 

con los indicados en la bibl iografta, 59 encuentran dentro de los 

normales <5, 9, 12, 34). En general puede atribuirse la baja de 

lo~ valores en un principio a la intervención quirúrgica a la que 

fueron sometidos y no tanto a la presencia de las cepas inocula-

das. El hi9tortal cl!nico y los hallazgos a la necropsia del ani-

mal No. 3 (Testigo> nos sugiere como causa de la anemia el eata-

do de inanicibn aunado al proce90 infeccioso localizado en el in-

testino. Los niveles bajos aparecidos hacla el ttn&l del estudio 

en los anlmales control po9itivo podrta deber•e a la.s distintas 

hemOli9ts efectuadas en estos perros. En el canino No.6 tcontrol 

negativo> se presento un descenso y aumento gradual de sus valo-

res de gl0bulo9 rojos posiblemente como una respuesta individual 

idiosincrbtica al estrés del manejo. Las hembra• No.7 lcepa 933J > 

y 9 C933W> en las que la anem!a se manifestb hacia el rinal r:tel 

experimento poslblementre fue causada por l& hemotisis detectada 

por medio de las pruebas de laboratorio. La &nemla del perro No. 
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1~ tcepa H301 probablemente tue con9ecuencia del sangrado urina-

rio y la pielonefrltis que sutrta el anim•I. 

En eventos hemoltticos intravasculares la Hemo¡lobina libre 

CHb> es captada en primera instancia por la Haptoglobina <Hp>, la 

cual e9 9lntetizada en htgado, formandose un complejo Hb-Hp que 

que es transladado al h\gado degradacibn, si la hem61 isi& intra-

vascular es muy severa o continua, los niveles de Haptoglobina 

bajan y se activan simultAneamente otros procesos de compen9aci0n 

para evitar Ja pérdida de hierro y el acumulo de Hemoglobina ~n 

sangre. La hemoglobina libre que no es captada se filtra por vtai 

renal y puede aun ser reabsorbidaq y catabolizada por las célu-

las tubulares, sl se eKcede su capacidad t90-l00 mg/dl) aparece 

hemogloblnurl~. A consecuencia de esto la concentraclbn de hemo-

globlna pla&m•tica libre aumenta marcadamente y los nive\eg de 

haptogloblna sérlca decrecen abruptamente en procesos h•mollti-

oo• lntravasculares. Por otra parte en reaccione• lntlamatorlae 

y neopl&t1icat1 la Haptoglobina sérica se incrementa (20, 21, 38, 

39>. 

En hemOli&is intravascular histolbgicamente se producen acO

mulos de hemosiderina principalmente en c~lutas del sistema reti-

culoendotelial y de t~bulos renales. Cuando eKiste una crisis he-

mol\tica intravascular aguda se forman gotas intracitoplasmAticaa 

en c•tulas de tubulos proximales, también se pueden encontrar ol-

1 lndros de proteina. MacroscOpicamente el rirtOn ~dquiere una co-
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loracibn oscura, < 15, 31 J, 

En los animales del grupo control positivo los resultados de 

hemoglobina plasm•tica lHb/p) mostraron estar dentro del interva

lo normal hasta el momento de realizarse la primera hemblisis 

después de la cual y aunado a las efectuadas posteriormente tos 

valores comenzaron a tener aumentos y decrementos signiticativoe. 

El perro No. 2 mantuvo una reacciDn m~s sostenida observandose 

tres picos de aumento siendo el primero m~s elavado, mientras 

que el perro No. 4 stito tuvo dos picos de aumento entre la pri

mera Y tercera hemblisis obteniendo&e en la bltima el valor mA

Kimo. Correlacionando estos resultados con los obtenidos en hap

toglobina si~rica <.Hp/s> tenemos que del mismo modo antes de las 

hembl is is los valores se encontraron en el intervalo normal o 

li¡eramente por encima <pudiendo ser de origen intlamatorloJ o 

por debajo del mismo pero todavia dentro de lo enmarcado como 

normal en la literatura <21, 38, 39>. Después de la primet·a he

mOlisis los resultados no se muestran muy afectados e incluso en 

el No, A se ven ligeramente aumentados poatblemente pot IA reao

cibn lnf lamatorla y alérgica que presento, Slmilar comportamien

to •e vib en la segunda hemOlisis. En la tercera hemOlisis en am

bos perros ya se observtJ 1Jni'J. disminucibn de la Hp/s, lai cual tué 

m•s evidente en el perro No. 2 donde se llego a ailcanzar nivele• 

de hasta O mg/dl. Estos re9ultados nos indican que la detetmlna

ciOn de Hb/p para evaluar hemOlisis intravascular fue m•s espect

tica y sensible en el presente estudio que la deteociDn de Hp/s 

ya que sus valores no fueron afectados por las reacciones inrla

matorlas desarrolladas a lo largo del postoperatorio. Pero hay 
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que considerar que la técnica a para medi~ Hpls es mucha mAs 

pr•ctica y sencilla de realizar ya que sus reactivos son m~s es-

tables y t•ciles de preparar. 

Las técnicas empleadas para la valoraclon de hemOlisis 

lntravascular pueden ser aplicables en perros puesto que arroja-

ron valores eompar~b leg con los descritos en la l lteratura, ade-

m•s de que existe una re5puesta acoorde al marco teOrico en tos 

animales hemolizados. 

La hemoslderosls encontrada en tos ganglios linf&ticos 9 

Hlgado y el aumento de urobllinoReno urinario son también auge&-

t1V09 de que eteatlvamente se produjo hemOlisis intravascular an 

estos perros tS, 15, 31 J. 

En los perros de este ~rupo hubo evidencias de da~o renal al 

ob•ervar•e abundantes clllndros epiteliales en el sedimento uri-

nario a partir de la cuac-ta semana y hasta el término del experi-

mento. Sblo se desarroltb ligera uremia en el perro No.2 el cual 

tuvo lesiones microscbpicas de glomerulonefritis pro\ iterativa y 

nefrosis moderada atribuibles a loe episodios hemollticos prevo-

cados. El que no se observaran este tipo de alterac1one~ en el 

perro No. 4 prabablemente se deba a una resistencia individual 

al da~o renal o un sistema compensador de la hem~tisis m~s efi-

ciente. El hecho de que los dos animales no de9arroll&ran hemQ-

11loblnuris puede deberse a una reabsorciOn de la hemo~lobina. li-

bre realizada por células tubulares renales explicandose por es-
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ta vta la presencia histopatolOgica de protelna& en la luz de 

los tubulos en el perro No. 2. 

[1u1•ante el postoperatorto los perros No. 9 y 15 inoculados 

con cepa 933W presentaron una considerable elevacion de la Hblp a 

los B d\as postinoculaciOn en el primero y coincidiendo con una 

baja notable de Hpls, y en el segundo a los 1Q dias con un decre

mento anterior a los 12 dtas de Hp/e. La hembra No.8 t~e el Onico 

animal que mostro trombocitopenia desde el inicio hasta los 22. 

dtas postlnoculacton, La hembra No. 7 <cepa. 93.3J) y el macho No. 

14 tuvieron una elevacion de la Hb/p con tendencia a la dlsminu

cibn de la Hpls en los dtas 34 y 36 respact.ivaimente, La elevaciOn 

y dlsminucitin temprana de la Hb/p y Hp/s asi como la muerte tan 

acelerada y las severas lesiones encontradas en los tejidos de 

los animales No. 17 y 19 inoculados con la cepa 933 pudieron de

berse a ta presencia de altos tttulos de VT2 liberados al sobre

nadante y absorbidos en el segmento al igual que los hallazgo9 

localizados al tina! en log perros No. 7 y 14 posiblement& fueron 

causados por la producciOn de VT1 in sit.u ya que esta toxina e& 

mlis asociada a la bacteria <26, 35t. 

No se encontraron indlclos de uremia en los perro6 in~cula

dos con las cepas 933 y sus variantes. Los anti\ is is de sedimento 

urinario de las hembras No.7lcepa 933J> y 9 lcep& 933W1 corres

pondientes a las dos ~ltimas sama.nas postinoculaciOn revelaron 

dai1o renal a 1 observarse abundantes el l lndros epltel ta-

les, tomando en cuenta la netrosis que mostrO en •us estudios 
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histopatolbsicos , este fue moderado en la No. 7. Las lesiones 

mt.s interesantes se observaron en los perros No. 9 <933U> Y 19 

<933> y pueden relacionarse con hemOlisis intravascuJar y da~o 

directo a tejidos provocados por VT2. En la perra No.9 la netro-

sis tue t1evera y se ob9ervo co¡agulaciOn intraivcasculi3ir t la trom-

bocltopenl.11 desarrollada puede expl lcat'se poi" esta vi:1.1 con trom-

bos hialinos a nivel glomerular. La hemosidero9is severa estuvo 

pre9ente en htgado, bazo y segmento intestinal observtndose en 

éste ~ltlmo eritrofagocitosis, lo cual sugiere que existe un da-

no directo debido a la toxina que lesiona la membrana eritroc!ti-

ca. También se encentro Necrosis hep¡tica dif•Jsa sev~ra. En el 

perro No. 19 las lesiones producidas fueron mbs agudais y severa& 

<tomando en cuenta que muriO a sOlo una semana postinocutaciOn) 

encontrt.ndose Necrosis tubular en rihOn, necrosis hepAtica y he-

mblisis intravascular. La coloraciOn macroscOpica oscura que ad-

qutrleron los rlhones de los animales No. 17 y 19 9Uglere se& 

cangecuencia de alta concentraciOn de hemo~lobtna debido a hemO-

lisis tntravascular, lo que fue confirmada sOJo en el No, 19 i:tn 

sus estudios de histopatolo&ta. Las lesiones que presento el 

No. 14 probablemente se desarrollaron por endotoxeml&, 

Los animales inoculados con la cepa H30 no desarrollaron 

hemoglobinemia Y sOlo hubo una ligera disminuciOn de Hpts a los 

10 dtas en el animal No. 12 que puede ser atribuible a una baja 

aportacibn hepática m~s que debido a hemOlisis l21, J8, 39J. En 

este perro hubo perlados urémic09 que se manltestaton a los 10 

dtas postinoculaciOn, lo cual sugiere una r&pida diseminaciOn por 

vta ascendente de la intecci6n local izada en vejiga y 91 desarro-
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l lo de la pielonetritis en dicho animal. Este proceso tue inde-

pendiente y se asocio~ retenci6n de orina ~I estar continado en 

las jaulas individuales l1 1 S>. En genefal podemos decir que apa-

rentemente no exlstio efecto en este grupo debido a la presencia 

de la bacteria inoculada la cual incluso no desarrol io crecimien-

to a partir del segmento al tinal del e>eperimento, 

~n resumen los an1male9 inoculados con cepas 933 y sus va-

riantes manifestaron evidencias de hemDtisis intravascular cort 

cierto grado de tesibn renal sin ! legar a producir uremia e lRA. 

Es altamente sugestivo q1Je los dahos fueron causados por las b&c-

terias inoculadas debido a que estas rueron aisladas del con~e-

nido de los segmentos intestinales tomados en las necropsias y 

ademas se detecto la presencia de las citotoKinas. 

En base a lo anterior proponemos el siguiente mecanismo en ~l 

SUH que ta bacteria y la toxina 9e 1ncorporan al torrente san 

guineo causando en primera instancia daho a cetula9 ganguineas 

praduciendoge trombocitopenia y hemOlisis intravascular con la 

correspondiente anemia, posteriormente un& leslon renal debida al 

efecto de la citotoxina. Adembs pudier3 pensarse en un dano ren31 

por la propia hemoglobina tundamentandose en las le91ones encon-

tradas en lag animales lnaculados con la cepa 933 que ralleciero11 

a sblo una semana postinoculacibn, También se puedq proponer la 

acciOn directa de la toKina en otros tejidos por la severa necro-

sis hep&tica y licuetacciOn del segmento intestinal que se 9v1-

dencib en animales inoculados. La IRA con slndrome urémico posi-
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blementa se desarrolle al tina) a causa de un dano renal m~s se-

vero. debido a la cltotoKina. Un dato que cotrobora Ja absoroion 

de las toxinas es la diarrea hemorrastca dkaarroll~da en ala~noe 

de los animales inoculados. 

El modelo quirurgico en canino9 planteado para 1 levar a cabo 

el experimento~ &I parecer resulta apropiado pbra eJ eatudio d~·l 

SUH, e~ compatible con la vida del an1rua1 y proporci~na tas con

diciones necesarias para que la bacteri& se conserve viable, pro

du.taa toxinas, s~an abs1:¡rbidas y ocasionen dai\os en tejidos. Se

ria recomendable para asegurarse del astado de salud de los cani~ 

nos se uttJtzaran individuos jovenes, vacunado& y de pretarenaia 

e~an ar1adas especitic~mente para experimentación, sobretodo para 

evaluar el da~o renal que se ocasione por las bacterias. Esto tué 

p~rctalm~nte ~olventada en el presente egtudio con la utlli:ac16n 

de }s camada proporcionada por ~l INIFAP. La punoiQn direct~ 6 

través de cavidad abdominal para eKtraet el contenido del segmento 

intll!t:stinal t.al ve= se~ la respongable de la peritonitis encontrada 

en perros inoculados, serta m~s recomendable ~vit~rl~ v eoncre

tarse sblo a la toma de contenido intestinal a la necropsia, ya qua 

es la que nos db la Qertez3 de que se tomó r~~lmenta de dicho si

tio. Claro. est& que sert~ d9 gr~n ~yuda el muestreo a lo l~r~o d~I 

eKperlmento y deber!a pensarse en otr~ forma de consen~irlo sin 

ocasionar problemas que afecten al experimento. 
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Debido a que los resultados de plgunos perros inoculados con 

cepas 933J y 933 indic&n que la hemOlisis intravascular se pre

sentb hacia el tina! del experimento nos sugiere que et 1nismo po

dr\a alargarse por lo menos 2 ~emanas m's para analizar si se 

producen efectos en ese lapso y concretar un pooo m~s sobre el 

papel de las toxinas. 

Nuestros resultados indican una apat·ente mayor patosenicidad 

de la VT2 ya que los valores de laboratorio y las lesiones encon

tradas tueron mas signlf lcativas en Jos animales inoculados con 

la cepa 933W Y a que existib un efecto casi nulo en tos inoculados 

con la cepa 933J, Podrta realizarse un experimento similar con las 

recomendaciones propuestas, con mbs animales para que el estudio 

sea estadtsticamente representativo utilizando las cepas 933 y 

sus variantes 933J y 933W ya que la cep& H30 aparentemente no 

causb danos probablemente debido a que no se desarrollb dentro del 

segmento, por lo menos en este experimento, 



e o N e L u s 1 o N E s 

- El perro puede ser un modelo experimental l.Jt,i 1 para 

estudiar y evaluar el SUH. 

Las cepas 933 y 933W de~ resultaron ser mA& 

patbgenas a las dem&s cepas empleadas en la reproduc

cit>n del SUH. 

La cepa H3ú no produjo danos compatibles con SUH. 

Las cepas productoras de VT2 produjo un daha hemolttico, 

renal y de· necrosis tisular m&s evidente mientras que las 

cepas productoras de VTl sblo ca1Jsaron un dano hemolttico 

ligero. 

- En base a nuestros resultados se propone como posible pa

togenia del SUH que las toMinas bacteriana& penetran al 

torrente ssngulneo a partir del tubo digestivo causando un 

dano directo a tejidos. El pr lmef' blanco de aocion son las 

células sangutneas, posteriormente rihOn y otros tejidos 

como h\~ado e intestino. 
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- Las técnicas empleadas para la determlnaclon de hemoglobi

na plasm•tica y haptoglobina sérica son aplicables a nivel 

veterinario. 

Los valores normales tn=lS> para la hemoglobina plasm3ti

ca tueron de 5.51 +/- 3.22 mg/dl y par& la haptoglooina 

9érica de 64.53 +/- 23.46mg/dl. 
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